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	TÜV AUSTRIA TURK – Endüstriyel Servis
	Ref. Talep No.
	

	
	TUV-IND-PEC-BKP-XXXX-00X
	



	Firma Bilgisi

	Firma Adı 
	
	Web
	

	Firma Adresi
	
	e-mail
	

	İlgili Kişi /Ünvan
	
	Vergi Dairesi 
	

	Tel./Faks
	
	Vergi No
	


	Periyodik Muayenesi Yapılacak Olan Ekipman Listesi 


	Basınçlı Kaplar, Kompresörler, Kazanlar
	Tip/Cins
	Adet
	İşletme

Basıncı 

(bar)
	Maks. Basınç 

(bar)
	Hacim (lt, m3)
Kapasite 

(kcal/h, m2, kgbuhar/h) 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Talep edilen muayene yöntemini aşağıdaki kutucukları işaretleyerek seçiniz.

	 FORMCHECKBOX 
 
Söz konusu basınçlı ekipmanların İş Ekipmanlarının Kullanımında Sağlık ve Güvenlik Şartları Yönetmeliği kapsamında hidrostatik test(ler)e tabi tutulmasını talep ediyoruz.        

	 FORMCHECKBOX 
 
Yukarıda bilgileri verilen basınçlı ekipmanların işletmeden kaynaklanan zorunlu şartlardan dolayı hidrostatik test(ler)e tabi tutulamayacak olması nedeniyle TÜV AUSTRIA tarafından belirlenecek olan tahribatsız muayene yöntemleri ile kontrol edilmesini talep ediyoruz.


	Periyodik Muayene Hizmetinin Talep Edildiği
	Değerlendirme Sonucu (TÜV AUSTRIA TURK tarafından değerlendirilecektir.)

	 Tarih 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Hizmet verilebilir.


  

	 Vardiya 
	 FORMCHECKBOX 
Gündüz,  FORMCHECKBOX 
Akşam,  FORMCHECKBOX 
Gece
	 FORMCHECKBOX 
Hizmet verilemez.


	Açıklama 

	


	Bu kısım başvuyu yapan firma tarafından doldurulacaktır.
	
	Bu kısım TÜV AUSTRIA TURK tarafından doldurulacaktır.

	Firma Yetkilisi
:
	
	Değerlendiren
:

	Ünvan

:
	
	Ünvan

:

	Tarih/Yer
:
	
	Tarih

:

	Kaşe/İmza
	
	Kaşe/İmza
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