
 
 

ASI-QS-F464    کد :

 پله برقی/پیاده رو متحرک بازرسیفرم درخواست  تاریخ:

 
 

 :                مشخصات درخواست کننده
                                                                                  

 :کارفرما نام  

 : نام و سمت مسئول هماهنگی 

 : رسیدرخواست بازتعداد  
 :نوع تجهیزات  

 :آدرس محل استقرار  

 :تلفن تماس  

 :آیا تجهیزات در مکانهای مختلف قرار دارند  

  :تاریخ پیشنهادی بازرسی و آزمون  

 

 :تجهیزات مشخصات 
 

 ردیف نوع تجهیزات سازنده تعداد سال ساخت سایر توضیحات

      

      

      

      

      

      

      

 : موارد مهم

  اجباری است. تستو بازرسی شرایط کاری مناسب و بدون مشکل برای تامین 

 

 اقدام فرمائید. فنی در زمینه بازرسی13831-1 های استانداردتقاضا دارم بر اساس دستور العمل 

 و مهر مضاءا –نام و نام خانوادگی 


