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BİYOMEKANİK TESTLERİ BAŞVURU FORMU / BIOMECHANICAL TESTS APPLICATION FORM 
DİKKAT: Lütfen bu formu imza ve kaşeli olarak gönderiniz. 

Adres: Batı Bulvarı Macun Mahallesi ATB İş Merkezi A Blok No: 3 Yenimahalle / ANKARA 
Telefon: 0 312 231 82 02 E-Mail: info@techcert.com.tr WEB: www.techcert.com.tr  

 
ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSÜZ KOPYADIR. 

FİRMA BİLGİLERİ / COMPANY INFORMATION: 
Tarih / Date:  

Firma / Kurum Adı / Company / Institution Name: 

İrtibat Kurulacak Kişinin Adı / Contact Person Name: 

Adres / Address: 

Telefon ve Faks No / Telephone and Fax Number: 
E-Posta / E-Mail: 
Vergi Dairesi / Vergi No / Tax Office / Tax Number: 
 
AKREDİTASYON BİLGİLERİ/ ACCREDITATION INFORMATION 
IAS 
 
NAC 

 
NUMUNE BİLGİLERİ / SAMPLE INFORMATION:  

No 1 2 3 4 
Ürün Adı / Name of the product:     

Numune Sayısı / Number of Specimens:     

Katalog No / Catalog No:     

Boyut / Size (mm):     

Lot No / Lot No:     

Ürün Malzemesi / Product Material:     

Yüzey İşleme / Surface Treatment:     
Ürünün Kullanıldığı Yer / The Part Where The Product 
Is Used 

    

Ürünün Kullanım Amacı ve Çalışma Mekanizması / 
The Purpose of Use and Working Mechanism of the 
Product: 

    

Ürünün İnsan Vücudunda Kullanılan Süre / Time of 
Use of the Product in the Human Body: 

    

Tavsiye Edilen Saklama Koşulları/ Recommended 
Storage Conditions: 

    

 
RAPOR / REPORT:       
 Türkçe / Turkish    İngilizce / English (Numunelerin İngilizce Adları da Yazılacak/English Names of the Products will be written in the Report) 
 Elden Teslim / Hand Delivery           Kargo İle Teslim / Delivery by Cargo 
**İngilizce talep edilen her bir rapor için ekstra 500 TL ödenecektir. / Extra 500 TL will be paid for each report 
requested in English. 
Rapor Gönderme Adresi (Farklı İse Yazınız) / If the report sending address is different, please write: 

 

 

mailto:info@techcert.com.tr
http://www.techcert.com.tr/
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BİYOMEKANİK TESTLERİ BAŞVURU FORMU / BIOMECHANICAL TESTS APPLICATION FORM 
DİKKAT: Lütfen bu formu imza ve kaşeli olarak gönderiniz. 

Adres: Batı Bulvarı Macun Mahallesi ATB İş Merkezi A Blok No: 3 Yenimahalle / ANKARA 
Telefon: 0 312 231 82 02 E-Mail: info@techcert.com.tr WEB: www.techcert.com.tr  

 
ELEKTRONİK NÜSHA. BASILMIŞ HALİ KONTROLSÜZ KOPYADIR. 

TALEP EDİLEN BİYOMEKANİK TEST BİLGİLERİ/ 
REQUESTED BIOMECHANICAL TEST INFORMATION: 

*Lütfen talep edilen testlerin ilgili standart numaralarını 
belirtiniz./ Please indicate the standard numbers of the 
requested tests. 

Lab. Tarafından Doldurulacak/ 
To Be Filled By The Laboratory 

Test Adı/Test Name Test Standart No/ Test Standard No 

Numune Geliş Tarihi/ Specimens Arrival Date: 
Gerekli Numune Sayısı/Required Number of Specimens: 

Testin Başlama 
Tarihi/ Test Start 

Date 

Rapor Tahmini 
Teslim Tarihi/ 

Report Estimated 
Delivery Date 

Rapor Teslim 
Tarihi/ Report 
Delivery Date 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

                                                                                                              
Müşteri/Costomer 
Ad Soyad/Unvan/İmza/Tarih/ Name- Surname / Title / Signature / Date:  
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