DEVLET HAVA MEYDANLARI İŞLETMESİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜ
ELEKTRONİK DAİRESİ BAŞKANLIĞI
KALİBRASYON TALEP/TAKİP FORMU
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Havalimanı Adı

:
İlgili Personelin Adı-Soyadı
:

Telefon


:

E-Posta


:

Açıklama*


:
 (*) Kalibrasyon işleminin planlandığı tarih ile test-ölçü cihazının kullanılacağı CNS sistemi periyodik kontrol- bakım tarihinin çakışması, cihazın arızalı olması vb. cihazla ilgili belirtmek istediğiniz özel bir durum bulunması halinde “Açıklama” kısmında bu gibi durumları belirtiniz.
CİHAZ BİLGİLERİ 
	
	CİHAZ ADI
	MARKASI
	MODEL
	SERİ NO
	KALİBRASYON BİTİŞ TARİHİ
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	Cihazın Gönderildiği 

Tarih/İmza
	Cihazın Laboratuvara Geldiği Tarih/İmza
	Cihazın Laboratuvardan Çıktığı Tarih/İmza

	Elektronik Müdürlüğü/Şefliği tarafından doldurulacaktır
	Laboratuvar tarafından doldurulacaktır
	Laboratuvar tarafından 
doldurulacaktır




Adres: Esenboğa Havalimanı Sistem Tesis ve İşletme Şube Müdürlüğü Akyurt / ANKARA
       

CNS-kalibrasyon.eln@dhmi.gov.tr    +90 312 398 00 00/1167      Fax:+90 312  398 0728

