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	فرم پذيرش نمونه جهت آناليز نمونه‌هاي دريافتي از خارج پژوهشگاه 
 آزمايشگاه‌هاي پژوهشگاه رنگ
	تاریخ:
شماره درخواست:
شماره نامه:



	مشخصات متقاضی: 

	نام و نام خانوادگی: 
	کدملی :
	رايانامه:

	نام شرکت/سازمان/دانشگاه:
	تلفن همراه:
	دورنگار:

	آدرس پستی: 


	مشخصات نمونه:

	وضعیت نمونه:
	تعداد کل نمونه:
	ترکیب شیمیایی نمونه(ها):

	
	نام نمونه
	تعداد
	نام آزمون
	نام آزمايشگاه
	هزينه پيش بيني شده(ريال)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	اقدامات ایمنی لازم در هنگام کار با ماده مورد نظر:
متقاضي متعهد مي‌گردد شرايط ايمني در نمونه مورد نظر لحاظ گرديده و در صورت بروز هر گونه مشكل از اين بابت، خسارت بر عهده وي مي‌باشد:                                                                                                                                                            

	نمونه پس از انجام آزمون عودت داده شود (قابل ذکر است هزینه ارسال نمونه بر عهده متقاضی می باشد):    بله   (   خير (

	لطفا به سوالات زیر پاسخ دهید:

-آیا می خواهید انطباق (رعايت قواعد تصميم گيري در آلفاي 5 يا ريسك 95 درصد) نمونه را با الزامات خاص بررسی کنید؟ بله  خیر در صورت تمای30 درصد به مبلغ فاکتور اضافه می گردد.
-در صورت پاسخ بله، لطفاً الزامات نمونه را مشخص کنید مثلاً (استاندارد محصول ، برگه داده ها و غیره) ………………………….
آیا تمایل به محاسبه عدم قطعیت نتایج آزمون دارید ؟ بله  خیر در صورت تمایل 30درصد به مبلغ فاکتور اضافه می گردد.
آیا تمایل به بررسی و صدور بیانیه انطباق دارید ؟ بله  خیر در صورت تمایل30درصد به مبلغ فاکتور اضافه می گردد.
اگر بله ، لطفاً آنها را در قسمت نظرات شرح دهید.

-اگر آزمون امکان پذیر نباشد، ترجیح می دهید از آزمایشگاه پیمانکار استفاده کنید؟ بله  خیر

-اگر بله ، لطفا نام آزمایشگاه را بنویسید …………… ..
	· نمونه‌ها مي‌بايست جهت حفاظت مناسب در ظرف‌های متناسب با نوع نمونه به همراه كد و نام متقاضي قرار گيرد. آزمايشگاه از پذیرفتن نمونه درون کاغذ، فویل آلومینیوم یا کیسه پلاستیک معذور مي‌باشد.
· نمونه‌ها پس از انجام آنالیز حداکثر به مدت یک ماه در آزمایشگاه نگهداری می‌شود و پس از این مدت آزمایشگاه مسئولیتی برای نگهداری آنها ندارد. لذا هر گونه شکایت نسبت به نتایج آزمون حداکثر تا یک ماه پس از تاریخ انجام آنالیز قابل پیگیری می‌باشد.  
· متقاضی متعهد می‌گردد که نمونه رادیواکتیو و انفجاری نمی‌باشد. در موارد خاص متناسب با نوع آزمون درخواستي، موارد ايمني با آزمايشگاه هماهنگ گردد.
· در صورت استفاده از پيمانكار فرعي مراتب به اطلاع مشتري رسانده مي‌شود.
-چگونه می توانیم گزارش آزمون را برای شما ارسال کنیم؟
-زمان تحویل مورد نظر شما چه زمانی می باشد؟
-فاکتور به نام چه کسی صادر شود؟


	برآورد کل هزینه:

	مجموع هزینه‌ها
	ریال
	براي واريز مبلغ به شماره حساب شبا 500100004001022403012979IR به نام تمركز وجوه درآمدهاي اختصاصي پژوهشگاه رنگ قابل پرداخت در همه بانك‌ها با درج شناسه واريز  331022474140107001135850000115  اقدام و رسيد مربوطه را به شماره ايتا  09333737220  (صرفا جهت ارسال مستندات) و يا به آدرس ao@icrc.ac.ir  ارسال گردد.
لازم يه ذكر است به پرداخت‌هاي بدون شناسه واريز ترتيب اثر داده نخواهد شد.

	مبلغ دریافتی:
	ريال
	

	كارشناس ارتباط با صنعت:
تاريخ و امضاء:
	

	ملاحظات:
	

	امکان سنجی: (آزمایشگاه)

	انجام آزمون امکان پذیر می‌باشد   (نمی‌باشد (                                                                                                                             تاریخ تحویل نتایج: 
نحوه اعلام نتايج:   فايل رايانه‌اي                             چاپ نتايج در پيوست ارائه شده است

	دلایل عدم انجام آزمون یا تحویل به موقع:  
امضاء متقاضی
	مسئول دستگاه:                                  مدير آزمايشگاه:
       امضاء:                                                           امضاء:

	رسيد پرداخت
بدينوسيله اعلام ميگردد مبلغ به عدد :                                                   ريال به (حروف) :                                                                  در تاريخ :                                                         

با عنوان :                                                                                                 بابت :                                                          توسط :                                                                                        
نماينده شركت پرداخت گرديد.                     امضاءدريافت كننده :                                                                                امضاء پرداخت كننده:                                                               


تهران- بزرگراه صياد شيرازي (شمال) - خروجي لويزان- ميدان حسين آّباد- خيابان وفامنش- نبش كوي شمس- پلاك 55
تلفن:7-22969771                      دورنگار: 22969775      
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