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	· خدمات آنالیز برای نمونههای دریافت شده انجام می گیرد، نمونهبرداری باید توسط خود متقاضی انجام پذیرفته باشد.
· ارائه حلال نمونه محلول به وزن حداقل 30 میلی لیتر الزامی است، نمونههای لایه نازک روی سطح و فیلم شفاف ابعاد نمونه باید 12*12 میلی متر باشد
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