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KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ 

     GIDA AR-GE İNOVASYON VE GİRİŞİMCİLİK 

ARAŞTIRMA VE UYGULAMA MERKEZİ 

KÜGAM 

ANALİZ TALEP FORMU 
 

 kugam@klu.edu.tr 

Kayalı Kampüsü Merkez/KIRKLARELİ 

 

 

NUMUNE BİLGİLERİ      

 

RAPOR 

GÖNDERİMİ 

☐ Elden                ☐ E-posta                      

BAŞVURU BİLGİSİ  ☐ Üniversite        ☐ Bireysel                   ☐ Kamu               ☐ Özel Sektör 

*NUMUNE GELİŞ TARİHİ VE 

SAATİ 

 

*NUMUNE GELİŞ ŞEKLİ ☐ Elden                ☐ Kargo                       ☐ Personel tarafından 

 

Önemli!!!!! 

*Bu form numune tesliminde ıslak imzalı şekilde birimimize teslim edilmelidir. Veya taranmış dosya e-posta yolu 

ile kugam@klu.edu.tr adresine gönderilmelidir.  

** Dekont açıklama kısmına firma/kişi adı ve telefon bilgisi yazılmalıdır. 

*** Firma adı, vergi no, adres ve ödenen tutar donersermaye@klu.edu.tr adresine e-posta yolu ile 

gönderilmelidir. 

KİŞİ/FİRMA BİLGİSİ 

KİŞİ/FİRMA ÜNVANI   

ADRES  

TELEFON  E-POSTA  

FATURA BİLGİSİ 

KİŞİ/FİRMA ÜNVANI  

FATURA ADRESİ  

TC / VERGİ NO  VERGİ DAİRESİ  

mailto:kugam@klu.edu.tr
mailto:donersermaye@klu.edu.tr
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KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ 

     GIDA AR-GE İNOVASYON VE GİRİŞİMCİLİK 

ARAŞTIRMA VE UYGULAMA MERKEZİ 

KÜGAM 

ANALİZ TALEP FORMU 
 

 kugam@klu.edu.tr 

Kayalı Kampüsü Merkez/KIRKLARELİ 

NUMUNE 

NO 

NUMUNE 

ADI/CİNSİ 

AMBALAJ 

MİKTARI 

NUMUNE 

BİLGİSİ 
TALEP EDİLEN ANALİZ 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BANKA HESAP BİLGİSİ 

HESAP ADI  : KIRKLARELİ ÜNİVERSİTESİ DÖNER SERMAYE İŞLETME MÜDÜRLÜĞÜ 

HESAP NO/IBAN : 66619030-5001/TR190001000104666190305001 

Talep ettiğimiz testlerin KÜGAM tarafından bu formda bulunan şartlar dahilinde yapılmasını ve bu hizmet 

karşılığında uygulanacak fiyat ve ödeme koşullarını kabul ettiğimizi beyan ederiz. 

Yukarıda beyan ettiğimiz bilgilerin eksik ya da hatalı olmasından doğacak tüm kayıplar tarafımıza aittir. 

Yukarıda teslim edilen ………… adet numunede yukarıda belirtilen analizlerin yapılmasını arz/rica ederiz.  

 Numuneyi Teslim Eden  :       

 Tarih        :                                                                                   

 İmza/Kaşe                        :   

 


