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1.Bagvuru Sahibinin Bilgileri

Unvani

Adresi :

Vergi Dairesi : Vergi No.

Telefon : Fax

Yetkili Kigi : E-posta

2. Degerlendirme Bilgileri

ilgili Mevzuat ve Yonetmelikler

Degerlendirme Nedeni : |:| Periyodik Muayene | |:| Bakim — Onarim Sonrasi Muayene | |:| Takip Kontrolii

3.Muayene Talep Listesi

No. Cihaz Kapasite / Ozellik Periyot Adet Konum

Muayene Kriteri

4. Firmadan istenilen Ek Bilgiler

No. | EkBilgi

Evet Hayir

1 Basvuruyu yapan firmanin, muayene talebi yapilan ekipmanlarinda iginde bulundugu ekipman takip / envanter listesi mevcut mu?

2 Muayene talebi yapilan ekipmanlarin bir 6nceki yila ait periyodik muayene raporlari mevcut mu?

3 Muayene talep edilen tesisatlara ait yetkili birimler tarafindan onaylanmis projeleri mevcut mu ?
(Mevcut olmasi durumunda mutlaka bagvuru ekinde bulunmalidir.)

5. Firma Onayi

Yukarida belirtilen tiim bilgilerin dogru ve giincel oldugunu, aldatici yaniltici bir bilgi bulunmadigini, bilgi eksikligi veya yanhs bilgilendirmeden dolayi olusabilecek

olumsuzluklara iligkin tiim sorumlulugu kabul ettigimi beyan ederim.
Bagvuran Kurulug Adina Yetkili
Adi —Soyadi
imza - Kase

Notlar :

6. Muayene Kurulusu Onay ( Talep red edilmesi halinde nedenleriyle agiklanmalidir. )

Talebi Kabul Eden Talep Kabul Tarihi Talep No.

Onay / imza

Talep Red Nedeni:

Sayfal/1




