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1bc MBT MUHENDISLIK
mUhendisli& ASANSOR KONTROL BASVURU FORMU

KONTROL TALEP EDEN FiRMA/BINA’YA iLiSKiN BILGILER

Bagvuru Tarthi | ... /....202.. Yetkili Kisi
Firma Adi/Bina Ad1 iletisim Bilgileri
ASANSOR BILGILERI
Tescil Oncesi ilk Periyodik Kontrol: [ . o . ... Adet 0-5 Durak ... Adet 16-20 Durak
Kontrol Tipi Periyodik Kontrol: [J ﬁsans?r %.‘Y.ISI/ :get Ellzktrlﬂilll gsanlioé ... Adet 6-10 Durak__ | ... Adet 21-25 Durak
Takip Kontrol: [J S -+ Adet Hidrolikdi AR SAYISL T Adet 11-15 Durak | ... Adet 30 ve iizeri

Asansor Adresi

Asansor Tescil Tarihi*

AB Uygunluk Beyan Tarihi

*Tescil Oncesi ilk Periyodik Kontrol Basvurusunda doldurulmaz.

BAKIM-MONTAJ FIRMASI BILGILERI

Firma Adi

Yetkili Kisi | iletisim Bilgisi:

Adres

HYB No HYB Gegerlilik Tarihi
CE Belgesi No CE Gegerlilik Tarihi

BASVURU SAHIBININ TAAHHUDU

MBT Miihendislik Tibbi Cihazlar I¢ ve Dis Ticaret Ltd. Sti. iicret yonergesinin biitiin idari, mali, teknik ve hukuki hiikiim ve sartlarin1 aynen kabul
ettigimi, MBT Miihendislik T1bbi Cihazlar I¢ ve Dis Ticaret Ltd. Sti. tarafindan gérevlendirilen personelin bagvuru konusu ‘Asansér Tespit Faaliyetleri’
ile ilgili olarak ytiriitecegi her tiirlii is ve igleme ait kayit altina alinacak sonuglar1 kabul edecegimi, gérevli personele muayene faaliyetleri esnasinda her
tiirlii kolaylig1 saglayacagimi ve asansoriin kullanimi; can ve mal giivenligi agisindan uygunsuz bulundugu durumda asansdriin kullanilmayacagini,
uygunsuzluklar giderildikten sonra en kisa slirede ‘Takip Kontrol’ i¢in bagvuru yapacagimi, ilk kontrolde resmi siireye riayet edecegimi, edilmedigi
ve/veya ikinci kontrol gereken durumlarda muayene {icretinin tamamini yeniden ddeyecegimi , aksi takdirde sorumlulugun tarafima ait oldugunu taahhiit
ederim. Verdigim bilgilerin, dogru oldugunu ve aksi bir durumda sorumlulugun tarafima ait oldugunu ve Miihendislik Tibbi Cihazlar I¢ ve Dis Ticaret
Ltd. Sti. tarafindan gizlilik ve tarafsizlik taahhiitleri ¢cercevesinde korunacagini kabul ettigimi taahhiit ederim.

BASVURU FORMU iLE GONDERILECEK EVRAKLAR

1)Kontrol tipine gore istenen evraklari ve bagvuru formunu MBT Miihendislik Tibbi Cihazlar I¢ ve Dis Ticaret Ltd. Sti *ye gonderiniz.
2)istenen evraklardan MBT Miihendislik T1bbi Cihazlar i¢ ve Dis Ticaret Ltd. Sti ‘ye gonderilenlerin yaninda bulunan bos kutucugu (x) isaretleyiniz
3) Istenen evraklarda eksiklik olmasi durumunda randevu olusturulmayacaktir.

TESCIL ONCESI iLK PERIYODIK KONTROLLERDE ISTENILEN EVRAKLAR

AB Uygunluk Beyani O Varsa Modiil G Belgesi O
Avan/Uygulama Projesi O Varsa Risk Analizi Raporu O
Yap1 Ruhsati O Varsa Son Kontrol Formu O
Denetime Katilacak Firma Personelinin SGK Dékiimii O Varsa AB Tip Inceleme Belgesi O
PERIYODIK KONTROLLERDE ISTENILEN EVRAKLAR

Yap1 Ruhsati O Varsa Risk Analizi Raporu O
Bakim Sozlesmesi O Varsa Modiil G Belgesi O
Asansor Tescil Belgesi (Asansor Ruhsati) O

BANKA HESAP BILGILERI

Hesap Adi: MBT Miihendislik i¢ ve Dis Ticaret Ltd. Sti

VAKIFBANK SEHITKAMIL SUBESI

Iban No:TR73 0001 5001 5800 7304 2215 27

Hesap No: 00158007304221527

Kontrol ticretleri i¢in liitfen +90 542 371 0027, +90 543 391 0027 veya +90 342 215 3371 numarali telefonlar arayarak iletisime ge¢meniz rica olunur.
Tescil Oncesi Ilk Periyodik Kontrol Basvurulart Odeme Dekontu olmadan kabul edilmeyecektir.

Bagvuru Sahibinin imza
Adi/Soyadi
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