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MASKE DENEY VE TEST BAŞVURU FORMU





	Kuruluş Adı
Lütfen kuruluşunuzun ticari sicil gazetesindeki tam adını yazınız
	

	Başvuru Numarası
EUROGAP tarafından verilecektir.
	

	Lot Numarası/Parti Numarası
Kuruluş Tarafından Verilecektir.
	

	Kuruluş Ticari Markası 
Kuruluş Deney raporunda Tescilli Marka Logosu  
	

	Adres
Kuruluşunuzun merkez adresini ve üretim yeri adresini yazınız
	

	Kuruluş Yetkilisi
	

	Yönetim Temsilcisi/Deney sorumlusu/Üretim Sorumlusu
	

	Telefon
	Faks
	E-mail
	Web

	
	
	
	

	Vergi Dairesi
	
	Vergi No
	

	
☐ Bakteri Filtrasyon Verimliliği (BFV) – TS EN 14683- Ek B

☐ Bakteri Filtrasyon Verimliliği (BFV) - ASTM F 2101

☐ Solunabilirlik - TS EN 14683- Ek C

☐ Sıçrama Dayanımı (Sentetik Kanın Nüfuziyetine Direnç)- ISO 22609

☐ Yapay Kanın Penetrasyonuna Karşı Direnç (Bilinen hızda sabit hacimle yatay olarak hedeflenen)- ASTM F 1862

☐ Mikrobiyolojik Temizlik- TS EN ISO 11737-1/TS EN 14683- Ek D



	TALEP EDİLEN TESTLER

	Deneylere refakat edilecek mi? Evet ☐	Hayır ☐
Sonuçlara uygunluk değerlendirme talep edilmekte mi (TS EN 14683 standardına göre)?

Evet ☐		Hayır ☐

Karar kuralı olarak EuroGap ölçüm belirsizliğini dikkate almaksızın tespit edilen değeri kullanarak ilgili standardı referans alarak uygunluk beyanını raporunda belirtir.





KURULUŞ BİLGİLENDİRME 


1) Yukarıda istenen bilgilerin tam ve doğru olarak doldurunuz. 
2) Formun ekinde:
· Ticaret Sicil Gazetesi
· Vergi Levhası
· Oda Faaliyet Belgesi
· İmza Sirküleri
3) Formun eksik doldurulması veya yukarıda belirtilen tüzel evrakların eksik olması durumunda başvurunuz işleme alınmayacaktır.
4) Bakteri filtrasyon verimliliği (BFV) deneyi için en az 5 adet tam maske numunesi,
5) Solunabilirlik deneyi için en az 5 adet tam maske numunesi,
6) Sıçrama dayanımı deneyi için en az 32 adet tam maske numunesi,
7) Mikrobiyal temizlik deneyi için en az 5 tam maske numunesi, mümkünse orijinal ambalajında gönderilmelidir. Ambalajlı olarak gönderilmeyen maskeler için mikrobiyolojik temizlik deneyi sağlıklı sonuç vermeyecektir.
8) Deney raporunda numuneye dair marka, model, lot/seri numarası vb. bilgilerin yer almasını talep ediyorsanız, numuneleri bu bilgileri içeren ambalajıyla beraber sağlayınız.
9) Standart metotta talep edilen şartlandırma gereksinimlerinden daha az seviyede şartlandırma talebi ile deney kabul edilmemektedir.
10) Raporlamada sonuçlara dair uygunluk beyanı talep ediyorsanız, talep ettiğiniz uygunluk kriterini lütfen belirtiniz. Tarafımızca, EN 14683/TSE K 599 veya benzeri uluslararası standartlar haricindeki uygunluk beyanı yapılmamaktadır.

                                          EUROGAP TARAFINDAN DOLDURULUCAKTIR


11) Testlerin makul bir sürede gerçekleştirilmesi mümkün mü?	 Evet ☐		Hayır ☐
12) Numuneler ile talep edilen testler örtüşmekte mi? 		 Evet ☐		Hayır ☐
13) Numuneler, talep edilen testlere uygun mu?			 Evet ☐		Hayır ☐
14) Testlerin gerçekleştirilmesine başka bir engel var mı?		 Evet ☐		Hayır ☐


     BAŞVURU KABULU                                                                                                    KURULUŞ YETKİLİSİ
OPERASYON SORUMLUSU 
                   Tarih                                                                                                                               Tarih                       
                   İmza                                             					                Kaşe ve İmza


BAŞVURU ONAY
LABORATUVAR SORUMLUSU
Tarih
İmza
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