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TEST TALEP FORMU

	DOKÜMAN TARİHİ:
	6.11.2025

	
	DOKÜMAN NO:
	HTM-FRM.084

	
	REV. TARİH/NO:
	0/0



Başvuru Tarihi:  …… / …… / ………
	TALEPTE BULUNAN FİRMA BİLGİLERİ

	Adı
	

	Adresi
	

	Vergi Dairesi
	

	Vergi Numarası
	

	Telefon
	

	E-posta
	

	TALEPTE BULUNAN PERSONEL BİLGİLERİ

	1.İlgili Adı Soyadı
	

	Unvanı
	

	Telefon
	

	E-posta
	

	2.İlgili Adı Soyadı
	

	Unvanı
	

	Telefon
	

	E-posta
	

	Not: Bu form yalnızca başvuru amaçlıdır. Talep edilen hizmetin sağlanabilmesi, HTM tarafından onaylanmasına bağlıdır. Form doldurulduktan ve onaylandıktan sonra info@htmdesign.com.tr adresine e-posta ile gönderilmelidir.



	TEST EKİPMANI BİLGİLERİ 

	No
	Numune /Cihaz Adı*
	Tanım ve Açıklamalar

	
	
	Üreticisi
	Modeli
	Seri No
	Boyutları (WxDxH)
	Ağırlık
	Operasyonel

	
	
	
	
	
	
	
	Ekipman
	Değil

	
	
	
	
	
	
	
	☐	☐
	
	
	
	
	
	
	
	☐	☐
	
	
	
	
	
	
	
	☐	☐
	
	
	
	
	
	
	
	☐	☐
	
	
	
	
	
	
	
	☐	☐
	
	
	
	
	
	
	
	☐	☐
	* Numune/Cihaz adı, test raporunda yer almasını istediğiniz biçimde eksiksiz olarak yazılmalıdır.
Not: Numune/Cihazın boyutsal ve kütlesel özellikleri ile tanımlayıcı bilgilerin bu bölümde belirtilmesi gerekmektedir. Mümkünse, bu bilgilere atıfta bulunularak ilgili çizim, şartname, ekipman test profili veya ekipman görseli/STEP dosyası gibi destekleyici belgeler başvuru formuna eklenmelidir.




	TEST EKİPMANI ALTYAPI BİLGİLERİ *

	No
	Çalışma Sıcaklığı Aralığı
	Tehlikeli madde **
	Gerilim (V) 
***
	Akım (A) 
***
	Güç (W) 
***
	Faz Sayısı 
(1P, 3P, DC, AC vb.) ***

	
	
	Var
	Yok
	
	
	
	

	
	
	☐	☐	
	
	
	

	
	
	☐	☐	
	
	
	

	
	
	☐	☐	
	
	
	

	
	
	☐	☐	
	
	
	

	
	
	☐	☐	
	
	
	

	
	
	☐	☐	
	
	
	

	AÇIKLAMALAR

	
	

	
	

	* Test Ekipmanı Bilgileri tablosunda belirtilen ekipman sıra numarasına göre doldurulmalıdır.
** Tehlikeli madde var ise detayı tabloda yer alan ‘AÇIKLAMALAR’ bölümünde açıklanmalıdır.
*** Yalnızca operasyonel test gereksinimi olması durumunda doldurulması zorunludur; diğer durumlarda isteğe bağlıdır. 
Not: Müşteri, laboratuvar testlerinde kullanılacak yardımcı ekipmanların (enerji kaynağı, fikstür, kablo, el aletleri vb.) kendisi temin eder ve test tarihine kadar hazır bulundurmakla yükümlüdür.



	YARDIMCI EKİPMAN BİLGİLERİ *

	No
	Cihaz Adı
	Cihaz Özellikleri

	
	
	

	
	
	

	AÇIKLAMALAR

	
	

	
	

	* Talepte bulunan firmanın yardımcı ekipman getirmesi hâlinde doldurulmalıdır.









	YÖNTEM BİLGİLERİ*

	No
	Numune/Cihaz Adı
	Numune Adedi
	Standart No
	Metot No
	Test Süresi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	AÇIKLAMALAR

	
	

	
	

	* Test Ekipmanı Bilgileri tablosunda belirtilen ekipman sıra numarasına göre doldurunuz. 
*Uygulanması istenen test yöntemi açıkça yazılmalı, ilgili ulusal/uluslararası standart ve metot numarası belirtilmelidir.
Eğer teste özel bir müşteri prosedürü veya talimatı varsa, “AÇIKLAMALAR” alanına prosedür veya talimatın adı ile varsa doküman numarası eklenmelidir. Bu doküman, formun ekinde HTM’ye gönderilmelidir.
Not: “Yöntem Bilgileri” bölümünde belirtilen standartlarda aksi belirtilmediği sürece, ilgili standartların en güncel versiyonu esas alınacaktır.




	RAPOR VE ÖDEME TALEP BİLGİLERİ

	Fiyat teklifinin talep edildiği para birimi
	☐ TL
	☐ USD
	☐ EURO

	Talep Edilen Rapor Sayısı*
	
	☐ Türkçe
	☐ İngilizce

	Rapor Teslimatı
	☐ E-Posta
	☐ Kargo
	☐ Elden**

	Test Kayıt Yolu
	☐ Video 
	 

	*1 adet rapor ücretsiz olarak sağlanır. Ek rapor talepleri ayrıca ücretlendirilir.
**Elden teslimat talep edilmesi halinde, teslim alacak yetkiliye ait ad-soyad, telefon ve e-posta bilgileri girilmelidir. Farklı bir teslimat adresi isteniyorsa, ilgili adres bilgisi ayrıca belirtilmelidir.
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………….






	SONUÇLARIN DEĞERLENDİRİLMESİ

	☐ Sadece test sonuçları paylaşılsın
	Yalnızca test sonuçları sunulur. 
- Nicel testlerde: Test sonucu + ölçüm belirsizliği belirtilir. 
- Nitel testlerde: Sadece gözlem sonuçları raporlanır.

	☐ Karar kuralına dayalı uygunluk beyanı yapılsın
	Aşağıdaki alt seçeneklerden biri seçilmelidir:

	1. ☐ Basit Kabul Kuralı  (w = 0)
	Ölçüm belirsizliği dikkate alınmadan, sınır değere göre “GEÇTİ” veya “KALDI” beyanı yapılır. 
Gözleme dayalı testlerde, müşteri tarafından belirlenen Geçti/Kaldı kriteri uygulanabilir. 
Not: Müşteri kriteri varsa “Açıklamalar” kısmında belirtilmelidir.

	2. ☐ Koruma Bantlı İkili Beyan   (w = 1U)
	Ölçüm belirsizliği hesaba katılarak, sınır değere göre “GEÇTİ” veya “KALDI” sonucu verilir.

	3. ☐ Koruma Bantlı İkili Olmayan Beyan
	Ölçüm sonucu olumlu olsa da, belirsizlik dahil edildiğinde sınırın dışına taşma varsa, uygunluk değerlendirmesi için müşteri onayı alınır. 
☐ Ölçüm belirsizliği dâhil edilerek elde edilen olumlu sonuçların kabul edilmesini talep ediyor, bu değerlendirmeye ilişkin feragat beyanını kabul ediyorum. 
Not: Ölçüm sonucu olumsuz olup belirsizlik dahil edildiğinde olumlu bölgeye geçiyorsa, sonuç yine “olumsuz” olarak değerlendirilir.

	4. ☐ Özel Karar Kuralı Talebi
		


Müşteri, kendi belirlediği özel karar kuralını uygulamak isterse, bu yöntemi açıklayan dokümanı ek olarak sunmalıdır. 
Dokümanın her sayfası yetkili kişi tarafından imzalanmalı/paraflanmalıdır. 
Not: Talep edilen yöntem yasal şartlara aykırı ise uygulanmaz.


	AÇIKLAMALAR

	
	

	
	







	Deneye Nezaret edilecekse kişi sayısını belirtiniz : ……

Not: Deneye nezaret edecek kişi sayısı, HTM ile üzerinde mutabık kalınan sayı ile sınırlıdır. Bu sayıda herhangi bir değişiklik olması durumunda, test tarihinden en az iki iş günü önce yazılı olarak laboratuvara bildirim yapılması ve laboratuvarın onayının alınması gerekmektedir.





	ONAYLAR

	Laboratuvar Sorumlusu Onayı 
/ Tarih / İmza / Kaşe
	Talep Durumu
	Açıklama

	




	
Kabul Edildi

	☐	

	
	
Reddedildi

	☐	

	Talepte Bulunan Firma Adına

	Okudum, onaylıyorum.
	
Ad- Soyad:
Tarih:
Kaşe/İmza:




	HAZIRLAYAN
	KONTROL EDEN
	ONAYLAYAN

	Fulya Kulak
	Merve Köksal Akın
	Hakan İşçi
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