Tart1 Aleti Muayene Basvuru Formu

Isyeri Bilgileri

Isyeri Unvam

Tart1 Aletinin
Bulundugu Adres

Telefon No / Fax

Basvuru Tarihi

Basvuru Sahibinin Ad1 Soyadi

imza

Tart1 Aleti Bilgileri

Tipi

Markasi-Modeli Seri No Sinifi Kapasitesi

10

Bu kisim, muayeneden sorumlu kisi/kurum tarafindan doldurulacaktir.

Muayeneden Sorumlu
11 Miidiirliigii / YMS /

) CeySaTeknoloji Elektrik Elektronik Bilgi. Sis.
GMBOAM San. Tic.Ltd.Sti.( Belge Onay No: YMS -10-006 )

Ad1 Soyadi

(YMS Sorumlusu veya Kurum Memuru)

Kase ve imza

Not: Tart aleti kullanicisi tarafindan iki niisha olarak doldurulur. Onaylandiktan sonra bir niishasi

kullanicida kalacaktir.




