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	الجمهورية العربية السورية
المخبر الوطني للمعايير والمعايرة



	طلب زبون
	رقم الطلب:

التاريخ:       /      /      20


	يملأ من قبل الزبون

	اسم الزبون، وعنوانه:
	الهاتف:

	
	الفاكس:  

	
	البريد الإلكتروني:

	1) الكمية/الكميات المقيسة ومجالات و/أو نقاط القياس: 
...........................................................................................................................
...........................................................................................................................
......................................................................................................................... .

	2) طريقة/طرق المعايرة: (يتم إختيار(أ) أو (ب))
       أ) الطريقة المقترحة من قبل الزبون:................................................................................

      ................................................................................................................ (
  ب) الطريقة المستخدمة في المخبر الوطني.                                                                                  (

	3) طريقة عرض نتائج القياس: (يمكن اختيار طريقة العرض كما في (أ)، أو في (ب)، أو في (أ) و (ب) معاً).

	

	 أ) المطلوب عرض نتائج القياس بحيث تتألف من تقديرات الكميات المقيسة y والارتيابات الموسعة U المرافقة لها مع واحدات القياس.          
	(

	ب) المطلوب عرض عبارات دالة على المطابقة مع حدود موصّفة.                                            
	(

	الحدود هي: ..........................................................................................................

      ....................................................................................................................... .

	4) تعليمات المناولة الخاصة، إن وجدت: ..................................................................................
    ........................................................................................................................  .

	ممثل الزبون: ............................ .              
	التوقيع: ..................... .
	التاريخ:      /     /   20

	تعديلات على الطلب: .............................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................
........................................................................................................................... .

ممثل الزبون: ..................................... . التوقيع: ......................... . التاريخ: :     /     /   20


المخبر الوطني للمعايير والمعايرة، ص.ب:30116، دمشق، سوريا.
هاتف:5116477-(11-00963)، فاكس: 5117539-(11-00963)، البريد الإلكتروني:cs.section@nscl.sy، موقع الويب:www.nscl.sy
قائمة التجهيزات 
رقم الطلب ........................... .

	رقم التعريف

(خاص بالزبون)
	الرقم التسلسلي
	الطراز
	المصنّع
	الجهاز
	مسلسل
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