T.C. KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ
İLERİ TEKNOLOJİLER UYGULAMA VE ARAŞTIRMA MERKEZİ

	Aşağıda gerekli bilgileri bulunan …………….   Adet ………………………………………………………………………..  örneğinin kurumunuzda analiz edilebilmesi için gereğini arz ederim.


Adı-Soyadı	: 									…../…../20…
TC Kimlik No	:									        İmza
Adres		:

Telefon No	:
Fax No		:
E-posta	:
Şirket		:

Vergi Dairesi Adresi ve Vergi Numarası:
Açıklama	: 




Not: Laboratuvarımızda Yapılan Analizler 30 İş Günü İçerisinde Teslim Edilecektir. 
(Bu form kurum ve kuruluşlar tarafından doldurulacaktır.)
