
 
 

 قيقات قطعاتشركت آزمايش و تح 
 مون ست آزدرخوا و مجموعه هاي خودرو )ايتراك( 

 : خيتار 
 ه رديابی / درخواست: شمار

 1از  1:  صفحه شماره

 

 
 BXF-01-12كد فرم :      

 1402آبان  : یبازنگر خیتار
 

 

 مشخصات 

 شرح قطعه / مواد / دستگاه :

 شماره فني قطعه / شماره سريال دستگاه :

 نوع خودرو : 

 تعداد / مقدار نمونه ارسالي :

 شماره نقشه :

 شماره تست پلان : 
 

 مشخصات سازنده

 شماره قرارداد :  كد شركت / كارگاه :  :نام شركت / كارگاه  

 .ي آزمايشگاه ايتراك را در اين قسمت بنويسيداهزمونكد آزمايشهاي مندرج در فهرست آ  اًلطف

 كد آزمایشهای در خواستي 

 : توضيحات مشتري  -11 -1

2- 12- 

3- 13- 

4- 14- 

5- 15- 

6- 16- 

7- 17- 

8- 18- 

9- 19- 

10- 20- 

  : هجوت

 شركت مي باشد.   نب/اينجا تائيد موردريال  150.000.000تاسقف مبلغ هزينه هاي ساخت، نصب و راه اندازي فيکسچر -

 .ركت مي باشدش /اينجانب تائيد مورد ريال 100.000.000 تا سقف مبلغ هزينه هاي الزامات قبل، حين و بعد آزمون مطابق استاندارد يا آزمون درخواستي ،  -

 . دنمي شو روز نگهداري مي گردند و پس از آن ضايعات 15نمونه ها پس از انجام آزمون حداكثر به مدت  -

 .شد خواهد استفاده است موجود آزمايشگاه در آنها ليست كه فرعي پيمانکاران آزمايشگاهي خدمات از وارد ضروريم  در -

 مي باشد. اي آزمون  ن كدهفه نمودود كدهاي مشابه و انجام خدمات كارشناسي( آزمايشگاه مجاز به تغيير، حذف يا اضادر انتخاب كد به دليل وجدر صورت لزوم)وجود تست هاي پيش نياز ، اشتباه  -

ونه آزمون از شركت خارج شده باشد، ترتيب روز بعد از دريافت گزارش آزمون مي باشد و به شکايات مطروحه بعد از اين دوره و همچنين شکاياتي كه نم  15حداكثر زمان براي ارائه شکايات،   -

 شد.   اثر داده نخواهد

در هنگام سفارش گذاري الزامي بوده و در   مهر شركت بازرسي  انکس با،    copآزمون هاي    و  درخواست كنندههر شركت  انکس با م   سالار  ،رودر خصوص انجام آزمون هاي تأييد نوع خود  -

 صورت عدم ارسال يا تغيير انکس پس از انجام آزمون ها، انکس توسط اين شركت مورد تأييد نبوده و اعمال نمي گردد.  

 ث و بيمه نامه بدنه خودرو الزامي مي باشد.خص ثالارسال خودرو همراه با بيمه نامه ش -

 ارتهاي احتمالي در حين آزمون برعهده درخواست كننده آزمون مي باشد.در خصوص آزمونهاي خودرويي تمامي خس -

 .ردنگهدا محرمانه خود نزد را ايشگاهيآزم  فعاليتهاي انجام حين در شده ايجاد يا شده كسب  اطلاعات كليه است متعهد آزمايشگاه -

 .قائده تصميم انتخابي خود اعلام مي نمايددر صورتي كه مشتري درخواست بيانيه انطباق نمايد و  قائده تصميم خود را اعلام نکند، آزمايشگاه بيانيه انطباق را بر طبق  -

    مي نمايد. زينه هاي مرتبط با آزمونهاي درخواست شده را تاييد زمون، كليه ي هبا آگاهي از هزينه هاي انجام آ تيشرايط و نوع آزمون درخواس ،استاندارد شخص با اشراف كامل بر ين شركت/ا -
 

 مشخصات درخواست كننده 

 كد شركت : : نام شركت
 

 مهر و امضاي مجاز :

 : كد پستي :  كداقتصادي

 : فکس :تلفن 

 : تلفن همراه :  نام كارشناس متقاضي

 :  ينههز  نوع پرداخت

 آدرس :

 خير            :      بلي ؟  م استهنگام تست لاز  رحضور مشتري دآيا 
 

 مشخصات هزینه ای
 

 : پرداخت هزينه آزمايش از طريق 
 

 تاريخ : 

 

 : امضاي تحويل گيرنده نام و 

 


