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P E R İ Y O D İ K  K O N T R O L  B A Ş V U R U  F O R M U  

Doküman No.:  K.FR.022 

İlk Yayın Tarihi: 07.11.2022 

Rev. Tarihi : 

Rev. No. : 

1.Başvuru Sahibinin Bilgileri  

Unvanı :  

Adresi :  

Vergi Dairesi :  Vergi No. :  

Telefon  :  Fax :  

Yetkili Kişi :  E-posta :  

2. Değerlendirme Bilgileri 

İlgili Mevzuat ve Yönetmelikler :  

Değerlendirme Nedeni :         Periyodik Muayene         Bakım – Onarım Sonrası Muayene          Takip Kontrolü 

3.Muayene Talep Listesi 

No. Cihaz Kapasite / Özellik Periyot Adet Konum Muayene Kriteri 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

4. Firmadan İstenilen Ek Bilgiler 

No. Ek Bilgi Evet Hayır 

1 Başvuruyu yapan firmanın, muayene talebi yapılan ekipmanlarında içinde bulunduğu ekipman takip / envanter listesi mevcut mu?   

2 Muayene talebi yapılan ekipmanların bir önceki yıla ait periyodik muayene raporları mevcut mu?   

3 
Muayene talep edilen tesisatlara ait yetkili birimler tarafından onaylanmış projeleri mevcut mu ?  
(Mevcut olması durumunda mutlaka başvuru ekinde bulunmalıdır.) 

  

5. Firma Onayı 

Yukarıda belirtilen tüm bilgilerin doğru ve güncel olduğunu, aldatıcı yanıltıcı bir bilgi bulunmadığını, bilgi eksikliği veya yanlış bilgilendirmeden dolayı oluşabilecek 
olumsuzluklara ilişkin tüm sorumluluğu kabul ettiğimi beyan ederim. 

Başvuran Kuruluş Adına Yetkili 
Adı – Soyadı  
İmza - Kaşe 

 
 
 
 
 

Notlar :  
 
 

 
 

6. Muayene Kuruluşu Onay  ( Talep red edilmesi halinde nedenleriyle açıklanmalıdır. ) 

Talebi Kabul Eden Talep Kabul Tarihi Talep No. Onay / İmza 

    

Talep Red Nedeni: 

 

 


