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TARIM VE ORMAN BAKANLIĞI 

MERSİN VETERİNER SINIR KONTROL NOKTASI MÜDÜRLÜĞÜ 

 

 CİHAZ ARIZA BİLDİRİM/PERİYODİK BAKIM TALEP FORMU 

KONTROLLÜ KOPYA 

 

 

 

Laboratuvar/ Birim Adı  

 

 

Yapılması İstenilen İş  Onarım  Periyodik Bakım 

 

Cihazın Adı  

Cihazın Markası/Modeli  

Cihazın Kodu  

Cihazın Seri Numarası  

Açıklamalar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 MERSİN VETERİNER SINIR KONTROL NOKTASI MÜDÜRLÜĞÜ’NE 

 

Yukarıda özellikleri belirtilen cihazın bakım ve onarımı için gereken hizmetin alınması 

hususunda gereğini arz ederim.  

 

 

İstek Yapan Personelin  

 Adı Soyadı: 

Tarih / İmza: 
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        ……/……/ 20… 

  

               Müdür 

                       İmza 

                                                                

 


