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Deneyi Yapılması Talep Edilen Numune
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Vergi No

Talep Edilen Deney Adı

Fax No

E-mail

İmza / E-İmza ve Kaşe
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SAdı No

Malzeme 
Cinsi

Deney Süresi
(saat)

Sıra 
No

DENEY TALEP FORMU
(KOROZYON TESTİ)

Sayfa            
1/1

Tarih             

Telefon No-Dahili

Deney 
Metodu

Adı

Adresi

Yetkili Kişi Adı Soyadı

Görevi

Vergi Dairesi
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