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 ..................................... ............................................................. نام کارفرما:* ............................................................................................................................تعمیرگاه/کارخانه/شرکت:  /نام مرکز*

 ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................نشاني: *

 ............................................................................................................: يکیپست الکترون ........................................................................ :فکس............................................................................... تلفن:*

 تعمیرات:/اسیونبریکال نظر جهت مورد تجهیزات *
 تجهیزاتي که نیاز به کالیبراسیون یا تعمیرات دارند را در جدول زیر مشخص نمایید.لطفا  

 .نمایید ذکردر بخش مربوطه مشاهده شده را  ایراداتخواهشمند است  جهت تسریع در ارائه خدمات، ، خصوص تعمیراتدر 

نام 

 گروه
 نام دستگاه

درخواست 

 شرح ايرادات مشاهده شده( )تعميرات رخواست د ** محدوده پذیرش کاليبراسيون
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    آنالایزر گاز 

    تست انحراف محور سبک

    تست کمک فنر

    تست ترمز سبک

ن
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 خ
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    تست کدری دود 

    سنگین تست سرعت

    تست ترمز سنگین

تست انحراف محور 

 سنگین 
   

یر
سا

 

    تست نور چراغهای جلو 

    شارژ گاز کولر 

    میزان فرمان 

    همراستایي موتورسیکلت

    بالانسر 

 .................................................................................................................................................................................................................................................................................................سایر تجهیزات: 
 

 یر خ                        بله          مي تواند در صورت نیاز از پیمانکار فرعي دارای صلاحیت استفاده نماید؟جهت ارائه خدمات کالیبراسیون آیا آزمایشگاه 

 ...........................................................................توضیحات:....................................................... محرمانه      میزان محرمانه بودن اطلاعات واگذار شده به آزمایشگاه:  عادی 

   توضیحات :  
 .استکارفرما  ۀعهدرها بولیت ارسال صحیح و سالم دستگاهئجایي تجهیزات و مسی جابههزینه -1

 . استها منوط به تسویه حساب با بخش مالي شرکت دستگاه و تعمیرات انجام کالیبراسیون/ سرویس -2

 . استو هزینۀ آن بر عهده کارفرما   انجامکارفرما جزو خدمات گارانتي نمي باشد، با هماهنگي  تعویض قطعاتي که -3
 . استهفته  ، حداکثر دواتو تعمیر پس از انجام کالیبراسیونتحویلي ، هایمدت زمان انبارش دستگاه -4

 . استه توان سازان ایران ی عقد قرار داد با آزمایشگامنزلهامضای این فرم به  -5

اه مدت یک م در داخل استان تهران وزمان تخمیني اجرای خدمات کالیبراسیون )پس از وصول درخواست/دستگاه حسب مورد(، مدت سه روز کاری در داخل آزمایشگاه، مدت ده روز کاری  -6
 . استکاری در شهرستان 

 ,      PFA< 5%ه تصمیم گیری: پذیرش/رد ساده عدقا -7

 .فرماییدتماس حاصل  (108داخلي)با واحد تضمین کیفیت و شماره های شرکت تماس ت و یا شرکت در نظرسنجي خواهشمند است با اشکای ثبتبرای  -8
سنجي و برآورد  اولیه صورت پذیرفته و شرح حتما تکمیل گردد. پس از ارسال اطلاعات فوق، امکان( *خواهشمند است موارد ستاره دار ) ابهام در درخواست کالیبراسیون/ تعمیرات،از جهت جلوگیری * 

 . داده خواهد شد عملیات به کارفرما اطلاع

 است. کارفرما امکانپذیر توسطیا مشخصات محدوده پذیرش و  اعلام در صورتتنها  در گواهینامه کالیبراسیون، )رد و تایید( بیانیه انطباق گزارشارائه  ** 

 کارفرما: ملاحظات:  پيوست:
 صفحه:  )نام و امضاء(
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