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*Faturanın kesilebilmesi için Fatura Bilgilerinin eksiksiz doldurulması zorunludur.
**Proforma Fatura Talep Formu’nda talep edilen her bir analiz için ilgili analizlerin Analiz Talep Formları araştırmacı tarafından doldurulup “Proforma Fatura Talep Formu” ekinde sunulmalıdır. Proforma geçerlilik süresi 30 gündür.
Önemli Not: Merkezimizde yapılan analizlerin yoğunluğu dönemsel olarak değişkenlik gösterebilir. Bu nedenle, proforma fatura talep etmeden önce yapılması istenen analizlerden sorumlu kişi veya kişilerle irtibata geçiniz. 
ODÜ, Merkez Laboratuvarı Müdürlüğü’ne, 
Ekte sunduğum analizler için talep ettiğim proforma fatura teklifinin tarafıma iletilmesini arz ederim.          Ad Soyad İmza
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