EMISYON OLCUM TALEP FORMU

Basvuru Yapan kisi / kurulus

Adres

Kurulus Yetkilisi

Telefon

Faks

E-posta

Teknik hizmetin yapilmasini istediginiz tarih

Kurulusun faaliyet konusu

Makina Miuhendisleri Odasi Merkez Laboratuarina yapmis oldugunuz basvuru neticesinde,
firmanizda bulunan ve emisyon 6lgimuU hizmeti verilmesini istediginiz cihazlar igin, asadidaki
listede; cihaz adi, adedi, kapasitelerini belirterek 0 312 385 61 92 no'lu faksimiza ya da
merkezlab@mmo.org.tr adresine firma kaseli ve yetkili imzasiyla génderiniz.

Saygilarimizla...

. . Cihaz Kullanim
Adet Emisyon Olgiimii Yapilacak Kaynak Adi Olgiim Cinsi Amaci

FIRMA ACIKLAMASI

Firma Kasesi
Yetkili Imzasi
Tarih

BU BASVURU FORMU; PLANLAMALARIMIZ ACISINDAN 10 GUN OPSIYONLUDUR.

1) Tamamlayici bilgi igin 0312 385 60 39 Nolu telefondan ................. ile goriigiiniiz.
2) Odamiz 3065 sayili K.D.V. Kanununun 17'nci maddesine gére K.D.V.'den muaftir.Fiyatlarimiza KDV ilave edilmeyecektir.

TMMOB MAKINA MUHENDISLERI ODASI Anayasanin 135.maddesinde tanimlanan 66 ve 85 sayili KHK ve 7303 sayili yasa ile degisik
6235 sayili yasaya gore kurulmus kamu kurumu niteliginde bir meslek kurulusudur.
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