TMMOB MAKİNA MÜHENDİSLERİ ODASI



Tarih: …./…./201…
ELBİSTANASANSÖR KONTROL MERKEZİ BİRİMİNE
Aşağıda adres ve özellikleri belirtilen asansörün 24 Haziran 2015 tarih ve 29396 sayılı resmi gazetede yayınlanarak yürürlüğe giren Asansör İşletme, Bakım Ve Periyodik Kontrol Yönetmeliği madde 7 f) bendi gereği ilk periyodik kontrol veya 18.madde gereği yıllık periyodik kontrolünün gerçekleştirilerek tarafımıza raporlanmasını arz ederiz.

Saygılarımızla.

Başvuru Yapan Asansör Yaptırıcısı/Bina Sorumlusu Bilgileri

	Adı Soyadı
	
	T.C. Kimlik No:
	

	Cep Tel. No:
	
	E-Posta Adresi
	

	Firma Adı
	

	Firma Adresi
	

	Vergi Dairesi
	
	Vergi No
	


          Başvuru Sahibinin İmzası:

Başvuruya esas Bina ve asansörün özellikleri;

Bina Bilgileri

	İl Adı
	İlçe Adı
	Bucak/Köy
	Mahalle

	
	
	
	

	Cadde/Sokak
	Bina No
	Bina Adı
	UAVT Kodu*

	
	
	
	


*UAVT: ulusal adres veri tabanından alınan kod

	Ada/Pafta/Parsel
	


Asansör Monte Eden Bilgileri

	Firma Adı
	Firma Adresi
	TSE HYB NO

	
	
	


Asansöre Bakım Yapan Yetkili Servis Bilgileri
	Yetkili Servis Firma Adı-Adresi-TSE HYB No
	

	Bina yönetici/yaptırıcısı İle İmzalanan Bakım Sözleşmesi Tarihi
	


Asansör Bilgileri
	İlave Bilgiler
	(   Erişim (Engelli kullanımına uygunluk) (EN 81-70)
(   İtfaiyeci asansörü (EN 81-72)

(   Kasıtlı tahribatlara karşı tedbirler (EN 81-71)
(   Yangın durumunda çalışmaya yönelik tedbirler (EN 81-73)

	Asansörün Yeri
	
	Motor Gücü (kw)
	
	Asansör Seri No
	

	Kapasitesi(kişi/kg)
	
	Motor Seri No
	
	Durak Sayısı
	

	Montaj Yılı
	
	Makine Marka / Model
	
	Kabin Ölçüleri
	

	Kat Sayısı
	
	Makina Seri No
	
	Beyan Hızı(m/s)
	

	Seyir Mesafesi(m)
	
	Askı Tipi
	
	Fren Tipi
	

	Kapsam (EN 81-1+A3/EN 81-20)
	
	Halat Ölçüsü(mm), adedi ve sayısı
	
	Onaylanmış kuruluş Kimlik No
	


Not1: Binada birden fazla asansör olması durumunda her asansör için asansör bilgileri ayrıca ekte verilecektir.
Not2: İnşaat ruhsatı fotokopisi başvuru dilekçesinin ekine ilave edilecektir.
Not 3: Tescil aşamasındaki ilk asansör periyodik kontrollerinde sahada bina yaptırıcı tarafından ilgili idare onaylanmışavan veya uygulama projesi  hazır bulundurulacaktır.

ÖDEME BİLGİLERİ:
Yıllık kontrol ücreti; DURAK SAYISINA GÖRE PROTOKOLDE BELİRLENEN ÜCRETTİR. 

Ödeme İçin Hesap No
;     Akbank Gaziantep Değirmiçem Şubesi 642 – 77841 Nolu Hesap


                                                   IBAN NO: TR 810004 600 64288 8000 077 841

                                                   FİRMA KODU: 508 35 65

NOT: Başvuru formu eksiksiz doldurulduktan sonra aşağıdaki iletişim adreslerinden birini kullanarak Oda’mıza iletiniz.

	TMMOB MAKİNA MÜHENDİSLERİ ODASI

	Adres

Telefaks

E-Posta
	: Güneşli Mahallesi Dr. Hasan Bey Bulvarı No : 46/A-B ELBİSTAN

: (0 344) 415 02 38

: elbistan@mmo.org.tr


ELBİSTAN ASANSÖR KONTROL ÜCRETLERİ
	ELBİSTAN
	Durak Sayısı
	0-5
	6-10
	11-15
	16-20
	21-25
	26-30
	30<

	
	Uygulanan Periyodik Kontrol Hizmet Bedeli
	176+KDV
	198+KDV
	242+KDV
	264+KDV
	308+KDV
	352+KDV
	396+KDV


