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Gönderdiğim/göndereceğim ……..........adet ..…………............................................................................................... numunesinde aşağıda belirttiğim 

test/analiz(ler)in yapılmasını rica ederim. 
Test/analiz sonuçlarının, reklamlarda TÜBİTAK’ın adının zikredilerek ve/veya söz konusu ürünün TÜBİTAK tarafından onaylandığı anlamına gelecek 
şekilde kullanılmayacağını, aksi halde TÜBİTAK tarafından gerek reklamların yayınlanmasının durdurulacağını, gerekse maddi ve manevi zararın 
tazmini amacıyla yargı yoluna başvurulacağını kabul, beyan ve taahhüt ederiz. Ayrıca, Endüstriyel Hizmetler İşleyiş Süreci’nde 
(www.mam.tubitak.gov.tr) belirtilen şartları da kabul ediyoruz.      

Yetkili İsim, İmza        Firma Kaşe  ..... / ..... / ..........

Numune veya analizi ile ilgili İş Sağlığı ve Güvenliği açısından alınması gereken önlemler var mı? 
Varsa açıklayınız…………………………………….…………........................................................................................................................ 

Akredite Analizlerin Uygunluk Değerlendirilmesi için Basit Karar Kuralı uygulanacaktır. Konu hakkında ayrıntılı bilgi için 
http://mam.tubitak.gov.tr/tr/content/test-analiz-hizmetleri   bağlantısına tıklayınız. 
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Firma / Kurum  
veya Şahıs Adı 

Adres 
Vergi No 

(Firma/Kurum ise 

Telefon Faks 
T.C.Kimlik No

(Şahıs ise)

E-posta Vergi Dairesi Adı 

Rapor Teslim Şekli      Elden  Kargo*  (*) Kurumumuz PTT kargo ile anlaşmalıdır. 
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Ödeme yapacak Firma/Kurum farklı ise fatura bilgilerini doldurunuz. 
Vergi No 

(Firma/Kurum ise) 

Adres 
T.C.Kimlik No 

(Şahıs ise)

Telefon Faks 
Vergi Dairesi Adı 

E-posta NOT: Fatura elden veya posta ile iletilmektedir. 

 Bu kısım TÜBİTAK MAM tarafından doldurulacaktır. 

Numune Geliş Şekli : Mühürlü   Elden        Kargo      Posta

Barış Mah. Dr. Zeki Acar Cad. No:1 P.K.21, 41470 Gebze/KOCAELİ 
E-posta: analiz@tubitak.gov.tr  T: 0262 677 20 00  F: 0262 643 04 70 (EHB)

Banka Bilgileri: T.C. Ziraat Bankası Gebze Kurumsal Şb. IBAN: TR19 0001 0020 8534 7543 977543 

“Gizlilik ilkesi doğrultusunda yasal gereklilikler ve denetimler haricinde üçüncü taraflara hiçbir bilgi ve belge verilmez. 
Şikayet ve önerilerinizi http://mam.tubitak.gov.tr/tr/content/iletisim-bilgileri adresinden tarafımıza iletebilirsiniz.
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