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توجه : لطفاً اطلاعات ذیل را حتما تکمیل فرمائید، در غیر این صورت از پذیرش نمونه شما معذوریم
1) آیا امکان حمام سونیکیت نمونه ها وجود دارد؟    بله                خیر
2) آیا نمونه ها دارای سمیت می باشد؟    بله              خیر
3) در صورت مایع بودن نمونه ها ، در صورت لزوم آیا امکان رقیق سازی وجود دارد؟   بله                   خیر
4) در اندازه گیری سایز ذرات ، جهت پراکنده کردن (disperse) نمونه های پودری، حلال مورد نظر مشخص و تحویل داده شود. ( به جز آب و اتانول)
5) در صورت درخواست پتانسیل زتا، نمونه های پودری فقط در آب پراکنده (disperse)  می گردد.
6) در صورت درخواست پتانسیل زتای نمونه ها در pH های مختلف ، امکان آماده سازی در آزمایشگاه وجود ندارد.
7) نیاز به ارسال فاکتور از طریق ایمیل:   بله                  خیر
8) آیا نیاز به عودت نمونه ها دارید؟      بله                     خیر
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