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Firma/Kuruluş Unvanı  

Firma Adresi  

Vergi Dairesi   Vergi No   

Telefon 
 

Faks   

PERİYODİK KONTROLÜ TALEP EDİLEN CİHAZLAR 

BASINÇLI KAPLAR 

Cihaz Adet Çalışma Basıncı 
Kapasite                                                                              

(kcal/h, m², kgbuhar/h, m³,  Litre) 

     

     

     

   
 

     

   
 

     

KALDIRMA İLETME MAKİNELERİ  

Cihaz Adet Kapasite (KG) 

    

     

     

     

     

     

   

DİĞER   

Cihaz Adet Kapasite (……..) 

     

 
    

   

   

   

BAŞVURUDA BULUNAN 

Adı/Soyadı 
 

   

Görevi      

E-Posta 
  

 

Tarih 
  

 

İmza 
        


