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	MÜŞTERİ BİLGİLERİ

	Müşteri Adı
	

	Yetkili Kişi/Unvanı
	

	Muayene Adresi
	

	Telefon
	
	Muayene Tarihi
	


	PERİYODİK KONTROLÜ TALEP EDİLEN İŞ EKİPMANLARI

	No
	Ekipman
	Adet
	Kapasite/Çalışma Basıncı

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	ELEKTRİKSEL ÖLÇÜMLER

	

	No
	Ölçüm Cinsi
	Adet 
	Nokta/Alan

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Not: İş ekipmanı ve elektriksel ölçüm talepleri için gerekli olmayan tablo çıkartılabilir ve gerekli hallerde satır sayısı arttırılabilir.
	Muayene Elemanı Adı Soyadı
	
	Tarih/İmza

	Yukarıda adı geçen müşteri ile son iki (2) yıl içerisinde herhangi bir ticari ya da çıkar çatışması oluşturacak ilişkim olmadığını, danışman veya eğitmen olarak müşteride bulunmadığımı, periyodik kontrol ve muayene faaliyetleri sırasında elde ettiğim tüm bilgileri gizli tutacağımı beyan ve taahhüt ederim.  
	


	Müşteri Yetkilisi Adı Soyadı
	
	Tarih/İmza

	Yukarıda adı geçen Muayene Elemanı ile son iki (2) yıl içerisinde herhangi bir ticari ya da çıkar çatışması oluşturacak ilişkimiz olmadığını, danışman veya eğitmen olarak hizmet almadığımızı, AFR.134 Muayene Öncesi Yapılması Gereken Hazırlıklar Formunda belirtilen hazırlıkları yapacağımızı beyan ve taahhüt ederim.  
	


Not: Randevunun telefon yoluyla alınmasında müşteriye gerekli bilgi verilir ancak imza aranmaz.
	Muayene Planlama Sorumlusu Adı Soyadı
	Tarih
	İmza

	
	
	


	Doküman No
	Yayın Tarihi
	Revizyon Tarihi
	Revizyon No
	Sayfa
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