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KALERASYON .
MUAYENE HIZMETLR: HiZMET TALEP FORMU
Tarih: .../ .../ ... Bagvuru No:
Basvuran Firma Ad1 / Adresi
Firma Telefon/Faks/E-posta
Vergi Dairesi / No
Cihaz(lar)in Bulundugu Yer
Mgili Kisi/ TC Kimlik No
Otomatik olmayan tart1 aleti Periyodik muayene
Otomatik tart1 aleti Tamir sonrasi / [lk muayene

Stok Muayene

el/d Uretim

degieri yil Kullanildig Yer

S.No Marka Model Tip Suif Seri Numarasi Kapasite
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Ek listede nitelikleri yazili firmamizda kullanilmakta olan *(AWI / NAWI) tart: aletlerinin muayenelerinin yapilmasi,
miihiirleme islemlerinin gergeklesmesi ve muayene raporlarinin diizenlenerek tarafimiza iletilmesi hususunda geregini rica

ederiz.

Kase / Imza
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