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SM SU ΛNΛLİZ LΛBORΛTUVΛRI 

ΛNΛLİZ TΛLEP FORMU 

 

MÜŞTERİ BİLGİLERİ 

 

 

 

 

NUMUNE BİLGİLERİ 

 

 

 

 

TEST/ANALİZ BİLGİLERİ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Test/Analiz Talep Formu Şartları 

1. Analiz talep formunda belirtilen bilgiler analiz raporunda yer alacağı için bilgilerin eksiksiz ve doğru bir biçimde doldurulması gerekmektedir. Bu bilgilerin 

sorumluluğu müşteriye ait olup bu bilgilerden dolayı yaşanacak sorunlardan SM Su Analiz Laboratuvarı sorumlu değildir. 

2. Laboratuvar faaliyetlerinin gerçekleştirilmesi sırasında elde dilen veya oluşturulan müşteriye ait bilgiler gizli tutulur. 

3. Analiz ücreti,  numunelerin laboratuvara sevkini içermemektedir.  

4.Yukarıda belirtmiş olduğunuz cari bilgilere kesilen stopajlı faturaların, Vergi Sorumlusu Tarafından Muhtasar Beyannamelerde Bildirilmemesi durumunda kesilen 

vergi tutarı SM Su Analiz Laboratuvarı’ na ödenir.  

5. Onaylı form sözleşme niteliğindedir ve doğacak anlaşmazlıkların çözülememesi halinde ilgili merci İzmir Ticari Mahkemeleridir. 

6.“İşbu doküman ile SM Su Analiz Laboratuvarı’ na iletilen kişisel veriler, 6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’na uygun olarak işlenmektedir. İlgili kanun 

uyarınca hazırlanan aydınlatma metnine www.smanaliz.com üzerinden ulaşabilirsiniz.” 

  
AÇIKLAMALAR: Yukarıda bilgilerini beyan ettiğim numunenin yapılarak analizinin sadece getirdiğim numuneyi temsil ettiği, numune alış şekli, saklama işlemleri ve 

numunenin alındığı yer ile ilgili sorumluluğun tarafıma ait olduğu, laboratuvarınızda talep olmaması halinde özel numuneler için şahit numune saklaması yapılmadığı, 

laboratuvarın müşteriye ait bilgileri kamuya açık hale getirmek istemesi durumunda, kanunen yasaklanmadıkça, müşteri olarak önceden bilgilendirileceğim ve deney 

raporlarına ait ücretlerin ödenmesi sonrası deney raporunun alınacağı tarafıma bildirilmiş olup, ücreti karşılığı yukarıda belirtilen/işaretlenen analizlerin yapılmasını 

rica ederim. 
                                                                                                

                                                                                              MÜŞTERİ ONAYI 

                                                                                                                KAŞE/İMZA 

TALEP TARİHİ/SAATİ : NUMUNE KAYIT NO :

NUMUNE VERİLİŞ ŞEKLİ :

BAŞVURU YAPAN KİŞİ :

MÜŞTERİ AD SOYAD/FİRMA ADI :

MÜŞTERİ/FİRMA ADRESİ :

MÜŞTERİ TC NO : VERGİ NO : VERGİ DAİRESİ :

TELEFON NO : E-MAİL :

☐Elden                  ☐Kargo              ☐Yerinde

NUMUNE ALMA TARİHİ :

NUMUNE MİKTARI :

MÜHÜR DURUMU :

MÜHÜR TARİHİ :

NUMUNE CİNSİ :

NUMUNENİN ALINDIĞI YER/ NOKTA :

☐Mühürlü                             ☐Mühürsüz 

☐Sondaj Suyu   ☐Proses Suyu  ☐Sanayi Suyu   ☐Şebeke Suyu   ☐Diğer…

1 6 11 16 21

2 7 12 17 22

3 8 13 18 23

4 9 14 19 24

5 10 15 20 25

İSTENEN ANALİZLER

☐Numune Şartl ı Kabul Edilmiş ve Feragat Beyanı ALINMIŞTIR


