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Basvurulan Kontrol Tiirii

Periyodik Kontrol O] | Takip Kontrol O Tescil Oncesi ilk Kontrol (0

Asansor Bilgileri

Bina Adi Asansor
Sayisi
Bina Adresi Asansor
Durak Sayisi
Asansér Tahrik Tipi Elektrik (J Hidrolik (1
* Farkli asansér tipleri icin ayri ayri “Basvuru Formu” doldurulmasi gerekmektedir.
Bina Sorumlusu Bilgileri
Ad Soyadi Telefon
Fatura Bilgileri
Adi Soyadi / Unvan E Posta
T.C. No Telefon
Adres Vergi Dairesi/No

* Fatura Bilgileri kismi doldurulmamasi durumunda fatura “Bina Sorumlusu” bilgileri kullanilarak kesilecektir. Resmi teblig
“Bina Sorumlusu” bilgileri kisminda verilen iletisim bilgilerine iletilecek olup tiim sorumluluk basvuru sahibine aittir.

Asans6r Monte Eden/Yetkili Servis Bilgileri

Firma Adi HYB Numarasi
Yetkili Adi Telefon / Mail
Kontrol Ucretleri

Durak 11-15 16-20 21-25 26-30 o o
Sayisi U ILCLE U LI Durak Durak Durak Durak 30 ve Uzeri
Periyodik
Kontrol
Tescil
Oncesi
Kontrol

Basvuruda istenen Belgeler
O Yapi Ruhsati* O Bakim Sozlesmesi
O AB Uygunluk Beyani* 0 Asansor Tescil Belgesi
O Avan/Uygulama Projesi* O varsa Modul G
O Firma CE ve HYB Belgeleri* [ varsa Risk Analizi
[0 SGK Sigortali Hizmet Listesi* O Varsa AB Tip inceleme Belgesi

*Tescil Oncesi llk Kontrollerde randevu agilabilmesi igin gerekli evraklar.

Basvuru Sorumlusu
Ad Soyadi/Kase/imza/Tarih

Orijinal imza bulunmayan, basilmis niishalar kontrolsiiz kopyadir.
Dokiimanin giincelligi, elektronik ortamda ANDACERT yazilimindan takip edilmektedir.




