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 درخواست انجام آزمونفرم  

 

 

 

 ره:شما

 تاریخ:

 پیوست:

 ر فاکتور می باشدارائه مشخصات زیر جهت صدو

  : متقاضینام و نام خانوادگی  :  شرکتنام 

 شناسه ملی: کد پستی: آدرس : 

 : پست الکترونیکی : و نمابر تلفن 

 مشخصات نمونه درخواست شده

 نمونه بردار: برداری: نهتاریخ  نمو مقدار نمونه ارسالی: تعداد نمونه:

 □%6    □%3    □%1درصد فوم:                                         □پرتوسعه     □توسعه میان       □نوع فوم:    کم توسعه
                                    P□      FP□         FFFP□      S□    AFFF□    AR-AFFF□     AR-FFFP□ 

 تاریخ انقضا:                     سال تولید/خرید فوم:                                          نام تولید کننده فوم:                                  

 توضیحات لازم جهت انجام آزمون:

 ارائه اطلاعات ذیل از طرف درخواست کننده ضروریست: ➢

 

 باشد.سالی میرم امربوط به نمونه فونتایج آزمون  ➢

 پذیرد.انجام می 3778آزمونهای تعیین شده در ذیل مطابق با استاندارد ملی ایران به شماره  ➢
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   pHتعیین میزان

 لیتر10 

روز  15

 کاری

  تعیین حد قابل قبول در برابر انجماد و ذوب شدن 2

  تعیین درصد حجمی رسوب 3

  کشش سطحی 4

  کشش بین سطحی 5

  میزان تغییرات کشش بین سطحی 6

  ضریب پخش 7

  )تعیین گرانروی )ویسکوزیته 8

  تعیین میزان انبساط و زمان از دست دادن آب 9
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ی
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کا
 لیتر 20  تعیین کارایی در برابر آتش 

 

 

زمان لازم برای  انبساط کشش بین سطحی کشش سطحی
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اختلاط فوم و 

 آب

طبقه خاموش  مصرفیآب 
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 ره:شما

 تاریخ:

 پیوست:

 

 

 

 
 

 

پس از صدور  ماه 2تا  ون می باشد و در صورت هرگونه اعتراض به نتایج آزمونمماه پس از صدور نتیجه آز 2مدت زمان نگهداری نمونه های شاهد  ➢

در قبال اعتراض . بدیهی است پس از مدت زمان تعیین شده مسئولیتی یشگاه جهت بررسی ارسال نماییداد را به آزموخ ضنتیجه می توانید اعترا

 وارد شده، ندارد.

 آذرکاوین به عهده مشتری می باشد. مایشگاهلازم به ذکر است هزینه ارسال نمونه تا درب آز ➢

 

نتیجه آزمون به همراه عدم قطعیت با استاندارد آزمون مطابقت داده شده و در صورت احتمال  %95( مساوی یا بزرگتر از PC*قاعده تصمیم: با احتمال انطباق )

 شود. می ( برای هر نتیجه )بجز نتایج کیفی( گزارشPFR( و رد اشتباه )PFAپذیرش اشتباه )

 

 :رییس آزمایشگاهنام و امضاء                                                                                             نام و امضاء مشتری:     

 تاریخ:                                                                                                          تاریخ:                    

 دد:این قسمت توسط واحد آزمایشگاه تکمیل میگر

 Oخیر  Oآیا امکان انجام آزمون در موعد مقرر برای آزمایشگاه وجود دارد؟ بله -

 Oخیر Oآیا نیاز به تامین کنندگان خدمات آزمون دارد؟ بله -

 Oخیر Oالزامات خاصی بجز استاندارد نیاز دارد؟ بله-

 Oنگرفت Oاطلاع رسانی به مشتری صورت گرفت-
 

 این قسمت توسط مشتری تکمیل گردد:

 OخیرOتمایل به دریافت قاعده تصمیم دارید؟بله -
 


