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	MUAYENE TALEP FORMU

	Doküman No: FR-MY-03
	Yayın Tarihi: 01.09.2014
	Yeniden Yayın Tarihi: 10.05.2019 
	Değişiklik No/ Tarihi: 



	Müracaat tarihi
	
	Muayene yapılacak tarih
	

	Organizasyon imza yetkilisi
	
	Kuruluş cep tel/İş tel
	

	İlgili personel
	
	İlgili personel cep tel
	

	E-mail 
	
	Web
	

	Vergi Dairesi
	
	Vergi Numarası
	

	Organizasyon unvanı
	

	Organizasyon adresi
	

	Muayenenin yapılacağı adres
	

	Kaldırma İletme Ekipmanı
	Adet
	Kapasite
	Basınçlı Ekipman
	Adet
	Çalışma Basıncı

	Gezer Köprülü Vinç
	
	
	Endüstriyel Otoklav
	
	

	Portal Vinç
	
	
	Basınçlı Hava Tankı
	
	

	Mobil Vinç
	
	
	Kompresör-Hava tankı
	
	

	Kule Vinç
	
	
	Hidrofor
	
	

	Gırgır Vinç
	
	
	Genleşme tankı
	
	


	Cephe asansörü
	
	
	Buhar Kazanı
	
	

	Caraskal
	
	
	Kalorifer Kazanı
	
	

	Yükseltilebilen Seyyar İş Platformu
	
	
	Sıcak Su Kazanı
	
	

	Asılı Erişim Donanımı
	
	
	Kızgın Su Kazanı
	
	

	Sütunlu Çalışma Platformu
	
	
	Kızgın Yağ Kazanı
	
	

	Taşıt Kaldırma Donanımı
	
	
	Ütü Kazanı
	
	

	Transpalet
	
	
	Tıbbi Otoklav
	
	

	Forklift


	
	
	Ventil
	
	

	Sapan (bez/çelik)
	
	
	
	
	

	İş Makinaları
	Adet
	Açıklama
	Tezgahlar
	Adet
	Tipi

	Loder (Yükleyici)
	
	
	Torna
	
	

	Bekoloder (Kazıcı-Yükleyici)
	
	
	Freze
	
	

	Ekskavatör
	
	
	Matkap
	
	

	Dozer
	
	
	Vargel
	
	

	Greyder
	
	
	Demir Kesme
	
	

	Skreyper
	
	
	Demir Bükme
	
	

	Finişer
	
	
	Kaynak Makinası
	
	

	Sondaj ve Fore Kazık
	
	
	Caka
	
	

	İş Kamyonları
	
	
	Pres
	
	

	Diğer
	
	
	Diğer
	
	

	Tesisat
	Adet
	Açıklama
	İşyeri Ortam Ölçümleri
	Nokta
	Açıklama

	Havalandırma Tesisatı
	
	
	Aydınlatma
	
	

	Yangın Tesisatı ve Hortumlar
	
	
	Titreşim( el-kol / vücut)
	
	

	Elektrik Tesisat Kontrolü 
	
	
	Gürültü
	
	

	Yalıtım 
	
	
	Partikül
	
	

	Topraklama 
	
	
	Sıcaklık
	
	

	Paratoner Kontrolü
	
	
	Nem
	
	

	Elektrik Pano Kontrolü
	
	
	Diğer
	
	

	Akümülatör Kontrolü
	
	
	
	
	

	SISBEL'in bülten, broşür, tanıtım, bilgilendirme vb. duyuruları tarafıma e-posta ve sms yoluyla gönderim yapmasını onaylıyorum.

	Bu Bölüm Muayene Müracaatının Onaylanmasından Sonra SISBEL Tarafından Doldurulacaktır.

	Muayene Tarihi:                                             
	Muayene Personeli:                                  
	Tahmini Muayene Süresi:

	Bu Bölüm Muayene Yapıldıktan Sonra Müşteri Tarafından Onaylanacaktır.

………………Tarihinde yukardaki bilgileri bulunan iş ekipmanlarının muayenesi SISBEL tarafından yapılmıştır.
	Yetkili/Tarih/ İmza
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