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VETERİNER KONTROL MERKEZ ARAŞTIRMA ENSTİTÜSÜ MÜDÜRLÜĞÜ’NE,

                                                                      ANKARA

Aşağıda bilgileri yer alan numunede belirttiğim Testlerin yapılıp sonuçlarının tarafıma bildirilmesi için gereğini arz ederim. 

	Firma/Şahıs Adı Soyadı*
	:
	
	T.C./Vergi No*:

	Adres*
	:
	
	Telefon No*:


	Örnek Türü/Adedi*
	:
	
	Sıcaklığı: …°C

	Taşıma Şekli*
	:
	□Kuru Buz □Buz Aküsü □Naylon Torba □Strafor Kutu □Diğer:


	Tür/Irk/ Yaş/Cinsiyet *
	:
	
	Küpe/Çip/Kulak No:

	Anamnez* (Bakım, Besleme, Toplam Hayvan/ölen/etkilenen hayvan Sayısı, klinik bulgular, gözlenen lezyonlar ve semptomlar, şüphelenilen hastalıklar/ Ölüm tarihi ve şekli gibi bilgileri içerecek şekilde doldurulmalıdır.)
	:


	


İstenilen Testler:
	İstenilen Test Adı
	Metot**
	İstenilen Test Adı
	Metot**

	
	
	
	

	*Doldurulması zorunlu alanlar.


**Müşteri test metodu belirtmediği takdirde https://vetkontrol.tarimorman.gov.tr/merkez adresinde yer alan Analiz/Test/ Muayene yöntemlerini ve ücretini kabul etmiş sayılır.  https://vetkontrol.tarimorman.gov.tr/merkez internet adresinden ulaşılabilecek numune kabul kriterlerine uymayan örnekler, iade edilebilecek durumda değil ise ivedilikle imha edilir. 
Enstitü,  gizli bir bilgiyi açıklamaya, kanunen zorunlu olduğu durumlarda müşteriye haber vermek zorunda değildir. 

□ Yukarıda belirtilen Test sonuçlarının ………………………… mevzuatına göre değerlendirilmesini istiyorum. 

Analiz/Test/ Muayene sonucunda uygunluk değerlendirilmesi isteniyor mu? 

İsteniyorsa numune tesliminde bildirilmesi gerekmektedir.
 Evet □           Hayır □

□ Test raporlarının aşağıda belirttiğim kişilere teslimini istiyorum (Ad, Soyad ve T.C. No yazılması zorunludur).

..................................................................................................................................................

□ Raporların posta /karşı ödemeli kargo ile gönderilmesini istiyorum.
Bu formu dolduran kişi https://vetkontrol.tarimorman.gov.tr/merkez adresinde yayınlanmış olan “VKMAE.F.Pr. 14.09 Deney Hizmet Şartları” şartlarını kabul etmiş sayılır. VKMAE.F.Pr.14.09 sözleşme hükmündedir.
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EMANETE BIRAKILAN, KARGO VE POSTAYLA GELEN NUMUNELER İÇİN VE MÜŞTERİ İLE YAPILAN SÖZLEŞMEDE HERHANGİ BİR DEĞİŞİKLİK OLDUĞUNDA DOLDURULACAK BÖLÜM

□ Müşteri ile telefonla görüşme yapılarak Test yöntemleri ve koşulları üzerinde mutabakata varıldı. 

□ Sözleşmedeki değişiklik yazı ile bildirildi.

Yapılan Görüşmenin Tarihi ve Saati: 

Görüşmenin ayrıntıları(gerekiyorsa):
Numuneyi Teslim Eden


Ad/Soyad/Tarih/İmza








Numuneyi Teslim Alan


Ad/Soyad/Tarih/İmza











Numune Kabul ve Raporlama Şefliği 


Adı Soyadı/İmza








ELEKTRONİK NÜSHA BASILMIŞ HALİ KONTROLSÜZ KOPYADIR.


