BIYOSIDAL URUN BILGI FORMU

DERMOKOZ

TALEP NO: TALEP TARIHi:

RAPOR NO:

RAPOR BILGILERI

Uriin/Ruhsat Sahibi:

irtibat Adresi:

Numunenin Alindigi Adres(Farkli ise):

ilgili Kisi:

Mutabakat Tel No:

E-Mutabakat Mail Adresi:

NUMUNE KABUL SARTLARI UYGUNLUK KONTROLU (Numune Kabul ve Raporlama Birimi tarafindan doldurulacaktir.)
Numuneler orijinal ambalajinda, piyasaya surilecek ambalajin muadili ambalajda, etiketli olmalidir. OO UYGUN I UYGUN DEGIL
Ambalaj fiziki yapisi bozulmamis, sizdirmamis ve agilmamis olmalidir. OO UYGUN [J UYGUN DEGIL
Ruhsata esas analiz amaciyla génderilen numunelerin dretim tarihleri en fazla 1 ay 6ncesine ait olmalidir. ] UYGUN ] UYGUN DEGIL

ithal iiriinler igin bu siire en fazla 3 ay olmalidir.

ilgili Kisi: Gonderilen tiim numuneler ayni igerikte, sarj/seri numarasi ve ambalaj 6zelliklerine sahip olmadir, .
tim analizler ayni numunelerde yapilacaktir. Etiketi deforme olmus, karalanmis, kazinmig drtinler kabul 0 UYGUN [0 UYGUN DEGIL

edilmez. Etiket harici notlar/yazilar dikkate alinmaz.

Analiz talep formunda belirtilen genel sartlar ve numune kabul sartlarini kabul eder ve beyan ettigim bilgilerin dogrulugunu teyit ederim. Bilgilerin hatali olmasindan kaynaklanabilecek olumsuz durumlarin zararlari
tarafimiza aittir. Formda talep etti§imiz analizlerin yapiimasini ve bu ise istinaden verilen teklifteki fiyatlardan tarafimiza faturalandirilacak tutari demeyi kabul ettigimizi beyan ederim.

Yetkilinin Adi & Soyadi/ Tarih/imza
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DERMOKOZ,

BIYOSIDAL URUN BILGI FORMU

Kullanim Alani / Kosul /

Formiilasyon Beyani

Uriin Spesifikasyonu

Uriin Tam Adi Temas Siiresi Uriin Parti Bilgileri (Kimyasal Cas No ve Bilaileri: Etkinlik Testi* Ek Agiklamalar **
Konsantrasyonu) grlen:
Uriin Tipi: O.T.: 1 |/ Renk:
Bakterisidal Etkinlik [
Umumi Kisisel Alan [ SKT.: /| Koku:
Medikal Alan [ . Fungusidal Etkinlik [
Veterinerlik Alani CJ Agilmig Uriin Kullanim Sresi: (Ay) Gorindim:
.......................... U
Test Kosulu: Sarj/ Seri No: Yogunluk:
Temiz Kosul [J PH:
Kirli Kosul [J Formilasyon Sekli:
Urlin Tipi: O.T:_ 1|/ Renk:
Bakterisidal Etkinlik [J
Umumi Kisisel Alan [ SKT.: _ /[ Koku:
Medikal Alan [ . Fungusidal Etkinlik [
Veterinerlik Alani CJ Agilmig Uriin Kullanim Sresi: (Ay) Gorindm:
.......................... O
Test Kosulu: Sarj/ Seri No: Yogunluk:
Temiz Kosul ] PH:
Kirli Kogul U Formiilasyon Sekli:
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DERMOKOZ

BIYOSIDAL URUN BILGI FORMU

Uriin Tipi:

Umumi Kisisel Alan [
Medikal Alan [
Veterinerlik Alani (]

Test Kosulu:

Temiz Kosul [
Kirli Kosul ]

SKT.: _ [ I
Acllmis Uriin Kullanim Siiresi: ____(Ay)

Sarj/ Seri No:

Renk:
Koku:
Gordnlim:
Yogunluk:
pH:

Formiilasyon Sekli:

Bakterisidal Etkinlik 1

Fungusidal Etkinlik [

*Varsa 6zel kullanim talimati (Sicak uygulama, 6zel seyreltici gibi), konsantre ise seyreltme orani, muhafaza kosullarini ve 6zel taleplerinizi belirtiniz.

** Ozel Durum belirtiimediginde ilgili metot ve mevzuata gére zorunlu mikroorganizmalar tek sicaklik, tek konsantrasyon, tek siire igin test edilecektir.
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