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	ORTA DOĞU TEKNİK ÜNİVERSİTESİ
MERKEZ LABORATUVARI 
AR-GE EĞİTİM VE ÖLÇME MERKEZİ
Üniversiteler Mah. Dumlupınar Blv. No:1, 06800 Çankaya Ankara/TÜRKİYE 
	Tel: +90 312 210 64 21 Faks: +90 312 210 64 25 e-posta: merlab@metu.edu.tr http://www.merlab.odtu.edu.tr

	SIVI AZOT İSTEK FORMU



	MÜŞTERİ BİLGİLERİ
	Başvuranın Adı, Soyadı:
Kurum/Üniversite-Bölüm: 
	Adres:


	
	Tel:
E-posta:
İmza: 
	

	İSTEK BİLGİLERİ
	Talep Edilen Sıvı Azot Miktarı: 


	
	Sıvı Azot Cihazı (SAC) Azot Alım Kabul Kriterleri 

Müşteri, aşağıda belirtilen şartlara uymakla yükümlüdür.

1. Sıvı Azot almak için önceden 210 6453 numaralı telefonu arayarak veya yozer@metu.edu.tr adresinden randevu alınması ve randevu saatlerine uyulması gerekmektedir. 
2. Müşteri, randevu zamanında MERLAB’da hazır olacağını, zorunlu sebeplerle hazır olamadığı durumlarda en az bir gün önce haber vereceğini, aksi durumlarda hizmet bedeli ödeyeceğini taahhüt eder. 
3. [bookmark: _GoBack]Ücretlendirme sıvı azot cihazının sayacına göre yapılacaktır.
4. Sıvı Azot sadece devar kapları ile verilmektedir. Çatlak, kırık ya da kirli devar kaplarında sıvı azot verilmez.
5. Sıvı Azot alınırken gözlük ve eldiven kullanımı zorunludur.
6. Sıvı Azot taşınırken uygun bir araç kullanılmalıdır.
7. Hatalı alım ve taşıma işlemlerinden doğabilecek aksaklıklardan laboratuvarımız sorumlu değildir.
8. MERLAB’da yapılması talep edilen isteklerin Sıvı Azot İstek Formu ve/veya Para Aktarma Formu’nda numarası belirtilen proje şartlarına uygunluğunun olmamasından doğabilecek hukuki ve cezai sorumluluk proje yürütücüsü ve müşterilere aittir. Süresi bitmiş proje ücretlerinin kullanılması, projede belirtilen deneyler harici olan ve proje kapsamındaymış gibi talep edilecek deney yaptırılması ve yapılan deney ile ODTÜ Döner Sermaye İşletmesi’nden alınacak fatura içeriğinin birbiriyle farklı olmasında doğabilecek hukuki ve cezai sorumluluklar MERLAB tarafından tanzim edilen işbu sözleşme gereğince proje yürütücüsü ve müşterilere aittir. 
9. Anlaşmazlık durumlarında Ankara Mahkemeleri yetkilidir.

BU FORMDA BELİRTMİŞ OLDUĞUM BİLGİLERİN DOĞRULUĞUNU VE MERLAB DENEY HİZMETİ SÖZLEŞMESİ’NDEKİ HÜKÜMLERİ AYNEN KABUL ETTİĞİMİ BEYAN EDERİM.
YETKİLİ/PROJE YÜRÜTÜCÜSÜ ADI SOYADI VE İMZA




	
	




MERKEZ LABORATUVARI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.
Evrak Kayıt No		Verilen Sıvı Azot Miktarı	
Başvuru Tarihi		Hizmet Bedeli	
THS Ad, Soyad ve İmza	
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