
Tartı Alet൴ Muayene Başvuru Formu

İşyer൴ B൴lg൴ler൴

İşyer൴ Unvanı

Tartı Alet൴n൴n 
Bulunduğu Adres

Telefon No / Fax

Başvuru Tar൴h൴

Başvuru Sah൴b൴n൴n Adı Soyadı

İmza

Tartı Alet൴ B൴lg൴ler൴

T൴p൴ Markası-Model൴ Ser൴ No Sınıfı Kapas൴tes൴
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Bu kısım, muayeneden sorumlu k൴ş൴/kurum tarafından doldurulacaktır.

Muayeneden Sorumlu
İl Müdürlüğü / YMS / GMBÖAM

CeySaTeknoloj৻ Elektr৻k Elektron৻k B৻lg৻. S৻s. 
San.T৻c.Ltd.Şt৻.( Belge Onay No: YMS -10-006 )

Adı Soyadı
(YMS Sorumlusu veya Kurum Memuru)

Kaşe ve İmza

Not: Tarƨ aleƟ kullanıcısı taraķndan iki nüsha olarak doldurulur. Onaylandıktan sonra bir nüshası 
kullanıcıda kalacakƨr. 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


