-ldeng€ TARTIALETLERI YETKILi MUAYENE SERVisi

Tarti Aleti Muayene Basvuru Formu

isyeri Bilgileri

Isyeri Unvani

Tarti Aletinin
BUNAUGUAGIBS |

Telefon No

Basgvuru Tarihi

Bagvuru Sahibinin Adi Soyadi

imza

Tarti Aleti Bilgileri

Tipi Markasi - Modeli Seri No Sinifi Kapasitesi
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Bu kisim, muayeneden sorumlu kigi/kurum tarafindan doldurulacaktir.

Muayeneden Sorumlu
it Muydﬁrmgﬁ | YMS /| GMBOAM Denge Tarti Aletleri Yetkili Muayene Servisi / 05-001

Adi Soyadi
(YMS Sorumlusu veya Kurum Memuru)

Kase ve Imza

Not: Tarti aleti kullanicisi tarafindan iki niisha olarak doldurulur. Onaylandiktan sonra bir niishasi
kullanicida kalacaktir.




