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 Başvuru Tarih: 			   Muayene Hizmeti İstenen Tarih/Numunenin alınması istenen tarih: 
	1- Başvuran Kuruluşun /Müşterinin Unvanı      
	

	Merkez Adresi                         
	

	Telefon, E-Posta (Merkez)          
	

	Kuruluş/ Müşteri Vergi Dairesi ve No                      
	

	   İlgili Kişi Telefon,Faks, E-Posta (Muayene-Gözetim Yeri)   
	

	2- Muayene-Gözetim Yeri İsmi/İsimleri, Adresi/Adresleri                       
	

	Talep Edilen Muayene/Gözetim sıklığı
	



	3- 17020 ye göre akredite Muayene-Gözetim  Türü 

	☐   Hijyen Sanitasyon Muayenesi 
☐ Hayvansal Gıda        
☐ Bitkisel Gıda
☐ Gıdaların Sevk Edildiği ve Depolandığı Tesisler 
☐ Yem Hijyeni 
☐ Yeme-İçme Tesisleri                   
	☐  Numuneleme Gözetimi
☐  Numune alımı (Üretim, Taşıma, Depolama vb. alanlardan), hazırlama ve Analize Gönderme      
☐ Yükleme,Tahliye,Transfer, Depolama Esnasında 
Ürünlerden Numune Alımı
☐ Numune alımına nezaret, Numune hazırlanmasına nezaret

	
	☐ Talep Ettiğiniz Diğer Gözetim Faaliyeti
	

	Numune - Gözetim raporlaması telep ediyor musunuz?
	Evet ☐
	Hayır ☐

	Numune alınan yere şahit numune bırakılmasını istiyor musunuz?
	Evet ☐
	Hayır ☐



	4 - Numuneleme Gözetimi Talebinde Doldurulur. 

	Alınacak Numuneler *
	Numune Ürün  ve/veya Bileşen Adı Özellikleri (İlgili Standart, Numune alma işleminin amacı Parti/Lot No,Ürün Brüt/Net miktarı )

	1
	

	2
	



	5 - Laboratuvar Bilgileri ve Yapılacak Muayene ve Deneyler 

	No
	Laboratuvarın Adı ve Adresi
	Standart/Kriter ve Muayene/Deneyler
	
Müşteri Lab. Onayı

	1
	Deppo
	☐Mikrobiyolojik Analiz ☐ Diğer……………
	☐Onaylıyoruz         ☐  Ret

	2
	Sia
	☐Mikrobiyolojik Analiz ☐ Diğer……………
	☐Onaylıyoruz         ☐  Ret

	3
	Müşteri istiği laboratuvar: 
	☐Mikrobiyolojik Analiz ☐ Diğer……………
	☐Onaylıyoruz         ☐  Ret

	Açıklamalar ve Ekler /   Explanations and Annexes: 
* Numunelerin labaratuvara teslimine kadar uygun şartlarda muhafazası ve taşınması ile ilgili özel şartları (varsa) belirtiniz.

	Hijyen Sanitasyon başvurusu için: Müşteri  tarafından aşağıdakiler başvuru form ile gönderilir.Eğer müşteriden bilgiler gönderilemiyor ise ön keşif yapılacaktır , ön keşif en az 1 adam/gün + yol+ konaklama olarak ücretlendirilir.
Ek1: İşletme Kayıt Belgesi
Ek2: Şirket yetkilisi İmza Sirküleri
Ek3: Organizasyon Şeması, Üretim özet bilgi, iş akışları, proses haritaları, KKN listesi, Temizlik Planları,son pest kontrol kayıtları,varsa kalibrasyon kayıtları,




	6-  Müşteri  ve Laboratuar Yükümlülükleri

	1. Numunelerin belirtilen laboratuvarda/laboratuvarlarda deneye tabi tutulmasını kabul ediyoruz. 
2. Şahit Numunenin uygun şartlarda muhafazası ve gerektiğinde laboratuvara ulaştırılması Müşterinin sorumluluğundadır. 
İlgili Laboratuvar, varsa analizden kalan numunelerin 2 ay içinde Müşterinin varsa talebi ile geri teslim edilmemesi halinde, ARYA ya bilgi vermelidir. Laboratuvarca muhafaza edilmesi mümkün olmayan numuneler için 2 aylık süre beklenmez. Laboratuvar  müşteri ile görüşülerek alınmadığı takdirde tasfiye edebilir.
 Müşterinin  yazılı olarak talep etmesi halinde numuneler karşı taraf ödemeli kargo ile de gönderilebilir. Numune iade işlemlerinde istenilecek belgeler.;
· Müşteri  tarafından antetli kağıda yazılmış, kaşelenip, imzalanmış dilekçe (Olumsuz sonuçlanan numunelerin 1 aylık itiraz süresi içerisinde talep edilmesi durumunda  müşteri  sonuca itiraz etmeyeceğini de beyan etmelidir)
3. Müşteri firmadan yetkilisi değilse numuneyi alacak olan şahsın bilgilerinin iletilmesi 
4. Müşteri , muayene ve deney ücretlerini ilgili laboratuvara ödeyecektir. 
5. [bookmark: bookmark=id.30j0zll][bookmark: bookmark=id.gjdgxs]İşlemleri tamamlandıktan sonra 2 ay içerisinde geri alınmayan kalan Arya’ daki numuneler tasfiye edilir. 
Gerektiğinde, tasfiye için yapılacak masraflar müşteri  tarafından karşılanır.  

	7. Kuruluş/  Müşteri  Yetkilisi 

	Adı Soyadı 
	Ünvanı
	İmza ve Kaşe

	
	
	

	
	
	




	ARYA TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR. 

	Başvuru Değerlendirme Sonucu:            ☐      Uygun  ☐ Uygun Değil

	Başvuru Onay Tarihi :
	

	Muayene Gözetim Birim Yöneticisi   

	[bookmark: _GoBack]Adı Soyadı
	
	İmza ve Kaşe
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