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-   Müşteri Belirler

Dias Belirler

Tarih
Kaşe/

İmza

Evet Hayır Evet Hayır

Tarih İmza

.

İlgili Kişi Vergi No

Firma Adı

Firma Adresi

E-mail

Vergi Dairesi 

DİAS NDT KALİTE MÜHENDİSLİK SAN. VE TİC.LTD.ŞTİ.

TEKLİF  TALEP FORMU 

Değerlendiren Yetkilinin

Adı Soyadı

DİAS NDT KALİTE MÜHENDİSLİK  SAN. VE TİC. LTD. ŞTİ. olarak TS EN ISO 17020 standardı gereği, sizlere fiyat teklifi veya hizmet sunabilmemiz için talep formunun eksiksiz doldurulup info@diasndt.com adresine iletmeniz gerekmektedir. Tarafımıza ulaştırılan bilgiler gizli tutulacaktır.

Talep Eden

Adı Soyadı

Bu Kısım DİAS NDT Tarafından Doldurulacaktır

Değerlendirme Sonucu:

Lamin.

Değ. Standardı*

 L 1     L 2     L3

Telefon  / Faks

İşin Yapılacağı TarihFaaliyet Alanı

İş Numarası

Açıklama

İmalatın Ölçüleri

Malzeme 

Kalitesi

Talep edilen hizmet akreditasyon kapsamına uygun mu?

DİAS NDT  talep edilen muayene yöntem(ler)i için uygun cihaz/ekipmana sahip mi ?

DİAS NDT talep edilen hizmeti gerçekleştirmek için yetkin personele sahip mi?

Personel ve cihaz/ekipman durumu muayene için belirtilen tarihte 

uygun mu?

Muayenenin yapılacağı konum kaynak sağlanması için uygun 

mu?

Varsa müşterinin özel istekleri karşılanabiliyor mu?

TS EN ISO 17640

TS EN ISO 11666

TS EN ISO 5817

TS EN 10160

TS EN 10228-3

TS EN ISO 23279

AD Merkblatt HP 5/3

ASME BPVC Sec.I

ASME BPVC Sec.V

ASME BPVC Sec.VIII

ASME BPVC Sec.IX

ASME B 31.1

ASME B 31.3

ASME B31.8

API 1104

API 650

API 5L

AWS D1.1

Ultrasonik Muayene

Doküman No: FR.42 Yayın Tarihi: 07.12.2020 Revizyon No: 04

Yukarıda yer alan bilgilerin eksik ya da yanlış olduğunun tespiti halinde oluşabilecek sorunlarla ilgili sorumluluğu peşinen kabul ediyorum.

* Kuruluşumuz akreditasyonu kapsamında olan muayene ve değerlendirme standartları aşağıdaki gibidir. Bu standartların seçimi halinde akredite rapor düzenlenecektir. Bu standartlar dışındaki hizmetler akreditasyon kapsam dışı olarak verilecektir.

- Muayene oranı ve numune alma müşteri tarafından belirtilmesi durumnda alınan numuneler sadece muayene yapılan bölgeyi temsil eder.

Müşteri AdıMuayene Oranı
Kaynakçı 

Bilgileri

Manyetik Partikül Testi

Kaynak

Yöntemi

Muayene 

Standardı*
Uzunluk (m)

VT 

TS EN ISO 17638

TS EN ISO 23278

TS EN 1369

TS EN 10228-1

TS EN ISO 5817

AD Merkblatt HP 5/3

ASME BPVC Sec.I

ASME BPVC Sec.V

ASME BPVC Sec.VIII

ASME BPVC Sec.IX

ASME B 31.1

ASME B 31.3

ASME B31.8

API 1104

API 650

API 5L

AWS D1.1

Sıvı Penetrant Muayenesi

TS EN ISO 3452-1

TS EN ISO 23277

TS EN 10228-2

TS EN ISO 5817

TS EN 1371-1

AD Merkblatt HP 5/3

ASME BPVC Sec.I

ASME BPVC Sec.V

ASME BPVC Sec.VIII

ASME BPVC Sec.IX

ASME B 31.1

ASME B 31.3

ASME B31.8

API 1104

API 650

API 5L

AWS D1.1

Sayfa: 1/1

Numune Alma 

Revizyon Tarihi: 17.02.2026

İşin Yapılacağı Adres

KONTROL METODU

UT

Kaynak
Kalınlık

ölçümü

TESPİT ORTAMI 

Görsel Muayene

TS EN ISO 17637

TS EN ISO 5817

AD Merkblatt HP 5/3

ASME BPVC Sec.I

ASME BPVC Sec.V

ASME BPVC Sec.VIII

ASME BPVC Sec.IX

ASME B 31.1

ASME B 31.3

ASME B31.8

API 1104

API 650

API 5L

AWS D1.1

Diğer(Düzenleme ve şartnameler varsa

 lütfen belirtiniz )

MT PT


