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NUMUNE TÜRÜ/TANIMI: 
(Type and Definition of the Sample) 

  

NUMUNE KABUL TARİHİ VE SAATİ: 
(Date and Time of Acceptance) 

 

*KTT NUMUNE KODU: 
(KTT Code of the Sample) 

 

MÜŞTERİ İLETİŞİM BİLGİLERİ: 
(Contact Information of the Customer) 

 

*Karadeniz Teknik Test Tic. Ltd. Şti. (Karadeniz Technical Test Trading Company) 
 

GERÇEKLEŞEN SAPMA (THE DEVIATION THAT OCCURRED) 

AMBALAJ (Package)  

MİKTAR (Quantity)  

NİTELİK (Qualification)  

TEST/ANALİZ (Test/Analysis)  

DİĞER (Other)  

 
SAPMALARDAN ETKİLENEBİLECEK SONUÇLAR (RESULTS THAT MAY BE AFFECTED BY THE DEVIATIONS) 

Yetersiz miktarda numune gönderilmesi durumunda şahit numune saklanamayacak olduğundan müşteri tarafından talep edilmesi veya olası 
adli süreçlerin yaşanması durumunda numune ile ilgili test/analiz tekrarları yapılamayacaktır. (In case of insufficient amount of sample is sent, the witness 
sample cannot be kept, and if requested by the customer or in case of possible judicial processes, the test/analysis related to the sample will not be able to repeated.)  

 
Yetersiz miktarda numune gönderilmesi durumunda çalışmalar 3 tekrarlı ya da standartta belirtildiği şekilde yapılamayacağından uygunluk 

değerlendirmesi çalışıldığı şekli ile testin/analizin sonucuna göre yapılacaktır. Müşteri bundan doğacak tüm sorumlulukları kabul edecektir. (In case 
of insufficient amount of sample is sent, since the tests/analyzes cannot be repeated in 3 times or as specified in the standard,the conformity assessment will only be 
made according to one test/analysis result. The customer will accept all responsibilities arising from this situation.) 

 
Numune ambalajında gözlenen olumsuzluklar numunenin niteliğini ve/veya miktarını etkileyebilir. Bu durum, Madde 1 ve Madde 2’de belirtilen 

hususlara yol açacaktır. (The negativities observed in the sample packaging may affect the quality and/or quantity of the sample. This will lead to the issues defined 
in Clause 1 and 2.) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Numunenin, Numune Kabul, Tanımlama, Koruma ve İmha Prosedüründe anlatılan kriterlere uymaması sebebi ile yukarıda tarafıma bildirilmiş olan 
sapmalardan doğacak sonuçları, bu durumun test/analiz sonuçlarının doğruluğunu ve güvenilirliğini etkileyebileceğini ve bu formun test/analiz 
sonuç raporunun ekinde tarafıma sunulacağını kabul ediyorum. (I accept that the consequences that may arise from the deviations reported to me above due 

to the sample not complying with the criteria described in the Sample Acceptance, Identification, Protection and Destruction Procedure, that this stuation may affect the 

accuracy and reliability of the test/analysis results, and that this form will be submitted to me in the annex of the test/analysis result report.) 

 

 

  

Müşteri Adı Soyadı (Customer Name and Surname) 
Tarih/İmza (Date/Sign) 

Numune Kabul Personeli Adı Soyadı 
(Name and Surname of Sample Reception) 

Tarih/İmza (Date/Sign) 
 
 
 
 
 

 


