. . . L. Dokiiman No :PR.02.24-F1
te Sto BIYOGUVENLIK KABINI ilk Yayin Tarihi :03.07.2020

OLcUM LABORATUVARI MUAYENE TALEP FORMU REViZYOI'l No

Revizyon Tarihi :

MUSTERI FIRMA / KURUM BILGILERI

Firma ismi:

Adres:

==

@:

Not: Musteri, muayene edilen Biyoglivenlik Kabini sahibi degilse, muayene talep formunda muayene yapilacak firma
bilgilerini litfen doldurunuz.

MUAYENE YAPILACAK FIRMA / KURUM BIiLGILERIi

Firma ismi:

Adres:

==JH

@:

Yetkili Kisi ve Gorevi:

Biyogiivenlik Kabini Bilgileri
Lutfen asagidaki bilgileri eksiksiz doldurunuz.

Markasi Modeli Seri Numarasi Cihaz Sinifi ve Tipi Bulundugu Yer

Miicahitler Mahallesi 52049 Nolu Sok. No:3/5 Sehitkamil/GAZIANTEP
Tel: 03423378363 Fax: 0342 33783 64 1
E-posta: info@intertest.com.tr Web: www.intertest.com.tr




. N . L. Dokiiman No :PR.02.24-F1
te Sto BIYOGUVENLIK KABINI ilk Yaymn Tarihi :03.07.2020
OLcUM LABORATUVARI MUAYENE TALEP FORMU REViZYOI'l No
Revizyon Tarihi :
Biyogiivenlik Kabini Bilgileri
Muayene Standardi TS EN 12469 ] NSF/ANSI 49 ]

Not:Biyogivenlik kabinin Uretildigi veya sertifika edildigi standartda gore performans kalifikasyonu/ muayene yapilmaktadir.

Kullanim Amaci

HEPA Filtre Tipi

Kullanim Sikligi (saat/giin)

En Son Muayene Tarihi

Talep Edilen Muayene Tarihi

Bulundugu Yerin Biyogiivenlik Seviyesi

Not: Biyoglvenlik kabininin imalatgisi tarafindan verilen cihazin teknik ve performans 6zelliklerinin goésterildigi bilgilerin
intertest’e génderilmesini rica ederiz.

Talep Edilen Muayene

(Lutfen talep ettiginiz muayene igin solundaki kutucugu isaretleyiniz)

Muayene gergeklestirilebilme durumu*

Muayene Adi *Bu bo6liim muayene kurulusu tarafindan doldurulacaktir

Uygun Degil

Uygun (Gerekge ile birlikte)
u Hava Akis Hizlarinin Olgiilmesi
Ref. NSF / ANSI 49, TS EN 12469
n Hepa-Ulpa Filtre ve Donanimi Sizdirmazlik Testi
Ref. NSF / ANSI 49, TS EN 12469
0 Hava Akisinin Gorsellestirilmesi
Ref. NSF / ANSI 49, TS EN 12469
u Kurulumun Degerlendirlmesi ve Alarm Fonksiyonlari Testi
Ref. NSF / ANSI 49, TS EN 12469
Diger

(Litfen ayrintih bir sekilde belirtiniz)

Testler Disindaki Ozel Talep ve Notlar

Talebin Degerlendirilmesi

(Bu boliim muayene kurulusu tarafindan doldurulacaktir)

Teklif No:
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Tel: 0342 3378363  Fax: 0342 337 83 64
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