[image: image1.png]




1. ADRES BİLGİLERİ
	İl: 
	İlçe:

	Mahalle:
	Cadde:
	Sokak:

	Bina Adı:
	Bina No:

	Bağlı Olduğu Belediye:


2. BİNA SORUMLUSU BİLGİLERİ
	Ad Soyad: 
	T.C. Kimlik No:

	Telefon (ev): 
	Telefon (cep):

	E-mail:


3. ASANSÖR BİLGİLERİ

	Markası:
	Durak Sayısı:
	Kapasite (Kg/Kişi):     -----/-----

	Son Bakım Tarihi: 
	Tescil Yılı:


4. BAKIM FİRMASI BİLGİLERİ
	Firma Adı: 

	Yetkili Adı Soyadı:
	Telefon:

	Firma Adresi:




	5. ASANSÖR GÖZETİM VE MUAYENE TALEP BİLGİLERİ


	TALEP EDİLEN HİZMET TÜRÜ


	
       PERİYODİK MUAYENE


	


6. BAŞVURU SAHİBİNİN TAAHHÜDÜ
	TSE Gözetim ve Muayene Hizmetleri Yönergesi’nin bütün  idari, mali, teknik ve hukuki hüküm ve şartlarını aynen kabul ettiğimizi TSE Gözetim ve Muayene Merkezi Başkanlığı tarafından görevlendirilen personel ile bu müracaat formunda irtibattan sorumlu olarak beyan edilen kişi/kişiler tarafından, başvuru konusu Gözetim ve Muayene hizmetleri ile ilgili olarak yürütülecek her türlü iş ve işleme ait kayıt altına alınacak sonuçları kabul edeceğimizi, görevli personele gözetim ve muayene faaliyetleri esnasında her türlü kolaylığı sağlayacağımızı ve ayrıca ….../……/2012 tarihine kadar …………..TL+KDV muayene ücretini ödeyeceğimizi taahhüt ederiz.

Yukarıda verilen bilgiler çerçevesinde, hukuken sahibi bulunduğumuz malzeme / ürün / hizmet / proses  için yaptığımız gözetim ve muayene başvurusunun TSE Gözetim ve Muayene Hizmetleri Yönergesi paralelinde değerlendirilmesini talep ediyoruz.



	AD SOYAD
	
	İMZA
	

	TARİH
	











