CIHAZIN ADI/ MARKASI / MODELI

CIHAZI TESLIM EDENIN
ADI SOYADI
IMZASI

CiHAZI TESLIM ALANIN
ADI SOYADI
IMZASI

CIHAZIN TESLIM EDILDIGi
BIRIM/BOLUM/ FIRMA ADI

CiHAZIN o
LABORATUVARDAN/BOLUMDEN
CIKIS NEDENI
. Galigir O
CIHAZIN DURUMU
Arizali O

(*) Bu form en az iki nisha duzenlenecek, bir nishasi ilgili laboratuvarda/bdlimde kalacak,
bir nishasi da teslim edilen bélime/birime/firmaya verilecektir.
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