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FİRMA ADI : 
FİRMA ADRESİ : 
TELEFON : FAKS : 
VERGİ DAİRESİ NO : TARİH : 
YETKİLİ KİŞİ : E-MAİL : 

Kalibrasyon hizmeti almak istediğiniz cihazlarınızın bilgilerini aşağıda bulunan örnekteki gibi 
doldurunuz. 

İlginiz için teşekkür eder, çalışmalarınızda başarılar dileriz. 

KALİBRASYON İSTENEN CİHAZ LİSTESİ 

Sıra No Cihaz Adı İmalatçı Model 
Kalibrasyon 

İstenen 
 Ölçüm Aralığı 

Adet 

Örnek Terazi Dikomsan ACS-Z 0-30 kg 5 
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Not: Gerektiğinde bu formu çoğaltarak kullanabilirsiniz. 

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


