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FIRMA ADI

FIRMA ADRESI :

TELEFON : FAKS

VERGI DAIRESi NO |: TARIH

YETKILi Kisi : E-MAIL

Kalibrasyon hizmeti almak istediginiz cihazlarinizin bilgilerini asagida bulunan érnekteki gibi
doldurunuz.

llginiz icin tesekkiir eder, calismalarinizda bagarilar dileriz.

KALIiBRASYON iSTENEN CiHAZ LiSTESi

Kalibrasyon
Sira No Cihaz Ad imalatg Model istenen Adet
Ol¢iim Aralig

Ornek Terazi Dikomsan ACS-Z 0-30 kg 5
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Not: Gerektiginde bu formu ¢ogaltarak kullanabilirsiniz.

Formu doldurduktan sonra ali@miradakalibrasyon.com adresine mail atabilirsiniz.




