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TESTLA ELEKTRİK LABORATUVARLARI TİC. LTD. ŞTİ. 

Kuzuluk Mah. Ankara Cad. No:34 Akyazı / SAKARYA

Tel:0264 437 97 70  Fax:0264 437 97 80 

laboratuvar@testla.com.tr

Yetkili Kişi:

e-Posta:

TALEP-TEKLİF ve SÖZLEŞME FORMU   (Proforma Fatura)

Standart No/Adı

Numune/ler Tanımı:

Genel Hükümler;

1-Yapılmayan deneyler fiyattan düşülür. Aynı numune için müşterinin bilgisi dahilinde (aynı deney düzeneği içinde ) tekrar edilen deneyler %50 indirimli olarak 

ücretlendirilir.

2- Tüm nakliye, gümrük ve konaklama masrafları müşteriye aittir.

3-Fiyatlara KDV dahil değildir. Teklifimiz 30 gün geçerlidir.

4-Aksi önceden belirtilmedikçe; deney ücretinin %50 Peşin alınır, %50 si deneylerin bitiş tarihinde fatura edilir.Fatura tarihinden itibaren 10 gün içerisinde ödenmeyen 

tutara aylık %2 gecikme zammı uygulanır.

5-Deney bitiminde ve/veya müşterinin deneyden vazgeçmesi durumunda numunenin 30 Gün içerisinde laboratuvarımızdan alınması gerekmektedir. Aksi taktirde ardiye 

bedeli teklif bedelinin 5%'i olarak aylık periyotlarla müşteriye faturalandırılır.

6-BANKA HESAP BİLGİLERİ: İŞBANKASI ÜMRANİYE TİCARİ TL TR65 0006 4000 0011 3820 0190 83

7- TS EN ISO/IEC 17025 Kapsamında oluşturulmuş kalite yönetim sistemimiz gereğince TÜRKAK tan akredite hizmet kapsamımı haricindeki deneyler; teklifte ve raporlarda  

“ # ” işaretlenir.

8-Diğer hizmet şartlarımız internet sayfamızda yer alan F22- Deney Hizmet Sözleşmesi Formu'nda açıklanmıştır.

Teklif No:

Teklifi Hazırlayan:

Müşteri /Firma Adı:

Fatura Adresi :

Telefon /Fax:

V.Dairesi / Numarası:

DENEY İsimleri Ve Parametreleri

F20-R04-1022

MÜŞTERİ ONAYI

......./......../.........

Kaşe
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