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DENEY VE KALİBRASYON MERKEZİ BAŞKANLIĞI
 ONAYLANMIŞ LABORATUVAR HİZMETLERİ BAŞVURU ve DEĞERLENDİRME FORMU

[bookmark: Metin1]TALEP NO:                                
(TSE tarafından doldurulacaktır /To be filled by TSE)
REQUEST NUMBER

	
Başvuru Sahibi Kuruluş

Applicant Company

	Adı/ Name :      

	
	Adresi /Address :       
                              
Üretim Yeri Adı ve Adresi / Name and Address of Production Place:
(Farklı ise / If different)     

	
	Tel/Phone
     
	Faks/Fax
     
	E-Posta/E-mail
     

	
	[bookmark: Onay1]Üretici /                |_|
Manufacturer  
	Yetkili Temsilci/   |_|
Authorised  Representative
	Diğer/	|_|
Other	 

	
	Adı & Adresi:      
Name&Address

	
	 Vergi Dairesi/ Vergi No                
 Tax Department/ Tax No:        

	İrtibat Kurulacak 
Teknik Yetkili / Yetkililer
Technical Contact Person/s
	Adı  Soyadı / Name Surname:      
Görevi /Function	:        

	
	Tel/Phone
     
	Faks/Fax
     
	E-Posta/E-mail
     

	Başvurulan Ürüne ait Yönetmelik :  Yapı Malzemeleri Yönetmeliği   (305/2011/AB)
Regulation(s) related with product    :  Construction Products Regulation (305/2011/EU)                    
       


	İlgili Uyumlaştırılmış Standart:
Related Harmonized Standard:

	Formun bu kısmı ilgili laboratuvar tarafından amaca uygun olarak oluşturulacaktır.
Ürün Tip Testleri Gerçekleştirilecek Ürüne Ait Bilgiler/ Specifications of the Product Subject to Product Type Tests
	Ürün Özellikleri / Product Specifications
	1.Tip  / 1.Type
	2.Tip  / 2.Type

	Markası / Trade Mark:
	
	

	







Ürün/Özellikler/ Deneyler
Product/Specifications/Tests
 ………….. 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	




İlave tipler için başvuru formunun ilk sayfasını çoğaltınız.
Reissue the first page of this application form for additional types


Başvuru Dökümanları Türkçe veya İngilizce olmalıdır.
Documents for Application should be in Turkish or English.


Bu formda ve eklerinde (Ayrıca tarafımızca sunulacak ilave dökümanlar da dahil olmak üzere ) verilen bilgilerin doğru olduğunu beyan ederim.
I confirm that, all the information given in this form ( Including additional documents we will  present ) is  true.


	

              Adı ve Soyadı:      
	Name and surname
	Görevi:                  
	Position
	Tarih :                   
	Date

  Üretici kaşesi ve yetkili imzası:
Stamp of the manufacturer and Signature  of the authorised representative for the Applicant







	Başvuru Ekleri / Annexes

	

	1
	Başvuru sahibi ile  üretici kuruluş arasındaki anlaşma.(Eğer başvuru sahibi üreticinin kendisi değil ise)/
Aggreement between Manufacturer and the applicant (If the applicant is not the Manufacturer)

	2
	(varsa) Ürünlerle ilgili TSE Deney Raporunun tarih ve sayısı:
(If available) The date and the number of TSE Test Reports related to the products




BAŞVURU DEĞERLENDİRMESİ
Evaluation of the Application 
Aşağıdaki kontroller yapılır.
Control of the below documents is performed.
	No
	Kontrol Kriteri
Control Criterion
	Evet (Yes)
	Hayır (No)
	Açıklama (Gerekli ise)
Note (If Required)

	1
	Başvuru sahibi üretici mi?
Is the applicant a manufacturer?
	☐	☐	

	2
	Başvuru sahibi üretici değilse, üretici ile aralarında imzalanmış sözleşme mevcut mudur?
If the applicant is not a manufacturer, is there any contract signed between the applicant and the manufacturer?
	☐	☐	

	3
	Ürün(ler)e ait ilgili prosedürde (LAB-D-PR-12) belirtilen şartlara uygun TSE deney raporu mevcut mudur?
Is there any TSE test report in accordance with the specified conditions in the relevant procedure (LAB-D-PR-12) for the product(s)?
	☐	☐	

	4
	[bookmark: _GoBack]Raporda yer alan testler, başvuru yapılan uyumlaştırılmış standardın görev kapsamındaki deney metotlarını karşılamakta mıdır?
Do the results in the report meet the test methods within the task scope of the harmonized standard?
	☐	☐	



BAŞVURUYU ALACAK LABORATUVAR(Related Laboratory):
Telefon (Tel.):
Faks (Fax):
E-posta (e-mail): 
İlgili Personel (Contact person):
Banka IBAN no (IBAN nr.):
Adres (Address):

Başvuruyu Alan:  				              Laboratuvar Müdürü:
Accepting the application:				              Director of Laboratory:

Adı Soyadı/Name Surname:				Adı Soyadı/Name Surname:

İmza/Signature:						İmza/Signature:
Tarih/Date:						Tarih/Date:

Lütfen her sayfayı paraflayınız!/ Please put your initials in each page!

Doküman Kodu: LAB-D-FR-42     Yayın Tarihi: 15.08.2014    Revizyon Tarih/No: 4.12.2020/4
Bu dokümanın güncelliği, elektronik ortamda TSE Doküman Yönetim Sisteminden takip edilmelidir.                       Sayfa 1 / 1
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