
 
 آزمایشگاه شرکت کک طبس 

 تاریخ :  انجام آزمون  درخواستفرم 

LFO 19-01/01   
 

 □ کک         □ زغالسنگ  :اقلام مورد آزموننام و مشخصات  ی:نام متقاض

 : آدرس :  اقلام مورد آزمون  ارسال تاریخ 

ف 
دی

ر
نه  
مو

د ن
/ک

ام
ن

ت   
طوب

د ر
رص

د

ی
هر

ظا
 

ت  
طوب

د ر
رص

د

ی 
ه ا

زی
تج

تر  
کس

خا
د 

رص
د

 

رار 
د ف

موا
د 

رص
د

 

رد 
وگ

 گ
صد

در
 

 
ت 

ثاب
ن 

کرب
ی 

تر
وم

ست
پلا

 

ته 
سی

دان
ی  

ند
ه ب

دان
 

F
.S

.I
 M

 1
0

 

M
 4

0
 

M
 2

5
 

C
R

I
 C

S
R

 

1                 

2                 

2                 

4                 

5                 

6                 

7                 

8                 

9                 

10                 

 □ارجاع کار به فراهم کننده خدمات آزمون برون سازمانی     □انجام کار توسط آزمایشگاه 

 □نمی باشد      □نیاز به عودت باقی مانده نمونه می باشد 

 کننده خدمات آزمون برون سازمانی:دلیل ارجاع کار به فراهم  نام فراهم کننده خدمات آزمون برون سازمانی:

 های آزمایشگاه را می پذیرد.اطلاعات به دست آمده یا ایجاد شده هنگام انجام فعالیت آزمایشگاه مسوولیت تمامی

 توضیحات : در این آزمایشگاه بیانیه اطباق صادر نمیشود .

 نماینده مشتری:

 نام و امضا:

 

 

 

   
   

   
   

   
   

 
  1 - 

ما
آز

ی
اه 

شگ
2- 

ی 
تر

ش
م

 


