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	KALİBRASYON İÇİN HİZMET TALEP FORMU

	
	Doküman Kodu
	Yayın Tarihi:
	Rev. No:
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	TALEP no 
(EUROGAP tarafından doldurulacaktır):
	



KURULUŞ BİLGİLERİ
	Kuruluş Adı:
	

	Kuruluş Adresi:
	

	Kuruluş Yetkilisi
	

	Tel
	

	e-posta
	



	Kalibre Edilecek Ekipmanların

	Adı
	Marka/Model
	Seri Numarası / Ekipman Numarası
	Kalibrasyon Talep Edilen Çalışma Aralığı
	Adet
	Kalibrasyon Yeri
	Açıklama

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Kalibrasyonda aşağıdaki metotlar kullanılmaktadır:
	Cihaz
	Metot
	Kalibrasyon Yeri

	Şeritmetre
	DIN 866; TS 9505
	EUROGAP

	Çelik Cetvel, Atölye veya Mekanik İş Skalaları
	DIN 866
	EUROGAP

	Dış Çap Mikrometresi
	VDI/VDE/DGQ 2618 Bölüm 10.1
	EUROGAP

	Kumpas; Derinlik kumpası
	VDI/VDE/DGQ 2618 Bölüm 9.1
	EUROGAP

	Beton Numune Kalıbı
	TS EN 12309-1
	EUROGAP

	Elek
	ISO 3310-1, ISO 3310-2
	EUROGAP

	Kalınlık Mastarı (Sentil vb.(Feeler gauge))
	DIN 2275
	EUROGAP

	Terazi
	EURAMET/cg-18
	Cihazın kullanıldığı yerde

	Etüv İnkübatör, Soğuk Oda (derin dondurucu vb.), İklimlendirme Kabini, Sterilizatör 
	Euramet cg-20,DKD-R 5-7
	Cihazın kullanıldığı yerde

	Göstergeli Sıcaklık Ölçer Direnç sensörlü
	Euramet cg-13
	EUROGAP; Cihazın kullanıldığı yerde

	Beton Test Presleri
	TS EN 12390-4
	Cihazın kullanıldığı yerde

	Çekme - Basma Test Makinesi
	TS EN ISO 7500-1, ISO 7500-1 ve ASTM E4
	Cihazın kullanıldığı yerde



Karar kuralı olarak EuroGap ölçüm belirsizliğini dikkate almaksızın tespit edilen değeri kullanarak ilgili standardı referans alarak uygunluk beyanını raporunda belirtir.
Raporlamada sonuçlara dair uygunluk beyanı talep ediyorsanız, talep ettiğiniz uygunluk kriterini lütfen açıklama kısmına belirtiniz. 
Yerinde gerçekleştirilecek kalibrasyon hizmetleri için en az 10 gün önceden EUROGAP’tan randevu alınması gerekmektedir.
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