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Eczacibasi
ESAN

ANALIZ iSTEK FORMU

* Formu doldurduktan sonra 0216 581 64 99-95 numarali faksa ve/veya esanlab@eczacibasi.com.tr adresine génderiniz.

Talebi Yapan Kisi

Firma/Kurulus

iletisim ve Fatura Bilgileri (Bu boliim ilk defa hizmet alan ve/veya bilgileri degisen miisteriler icin zorunludur.)

Adres

Telefon : Faks
Vergi Dairesi-
e-Posta : No
Numune Cinsi : Numune Miktan
Numune ismi/Kodu : Tarih
TALEP EDILEN ANALIZLER METOD / iLGiLi STANDART
1-
2-
3-
4-
5-
6-
7-
Agiklama:

Miisteri imzasi :

* Bu kisim, laboratuvar tarafindan doldurulacaktir.

Ebiflow Sistem No/ Laboratuvar No

Ebiflow Rapor No

Numunenin Gelis Tarihi

ilgili Laboratuvarlar

Numuneyi Teslim Alanin Adi Soyadi : imza:

* Bu form yalnizca bir adet numune igin doldurulabilir.

Adres : istanbul Deri Organize Sanayi Bélgesi 1.Yol G-5 Parsel
Orhanli/Tuzla/iISTANBUL
Tel : 0216 581 64 00 Fax:0216 581 64 99
www.esan.com.tr
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