Dokiiman No FR-19

r—‘ 7' ASANSOR PERiIYODiIK KONTROL VE TAKiP KONTROL-/2xn Tarihi 20.01.2021
y Revizyon No 010
SAFE NORM CERTIFICATION BASVURU FORMU RevizyonTarihi 01.01.2025
Sayfa No 1

BASVURULAN KONTROL TURU

e  Periyodik Kontrol ‘ e  Takip Kontrol
ASANSOR BILGILERI
Bina Adi Asansor Sayisi
Bina Adresi Asansor Durak Sayisi
Asansor Tahrik Tipi o  Elektrikli e  Hidrolik *Farkl asansor tipleri icin ayri ayri basvuru formu doldurulmasi gerekmektedir.

BINA SORUMLUSU BILGILERI

Adi Soyadi Telefon No
FATURAYA DAIR BILGILER
Adi Soyadi/Unvani E Posta Adresi
T.C Kimlik No Telefon No
Adres Vergi Dairesi/Vergi No

*Faturaya Dair Bilgiler kismi doldurulmamasi durumunda fatura bina sorumlusu bilgileri kullanilarak kesilecektir. Resmi teblig bina sorumlusu bilgileri kisminda verilen
iletisim bilgilerine
iletilecek olup tim sorumluluk basvuru sahibine aittir.

ASANSOR MONTE EDEN/YETKILi SERVIS BiLGILERI

Firma Adi HYB Numarasi
Yetkili Adi Telefon No/Mail Adresi
PERIYODIK KONTROL BASVURUSUNDA iSTENILEN BELGELER
Bakim Sozlesmesi Varsa Asansor Tescil Belgesi (Asansor Ruhsati)
Hizmet Yeterlilik Belgesi (Basvuru Esnasinda) SGK Hizmet Dokimii(Karekodlu-Bakim Firmasi icin)

ASANSOR MUAYENESI ENGEL DURUMLARI
Muayene miihendisi giivenlik kontrolleri sirasinda uygunsuz bir durum ile karsilasilmasi halinde muayene gergeklestirilmez.
Bina sorumlusu/ydneticisi muayenenin gergeklesmemesini istemekte israrci ise muayene gergeklestirilmez ve miihiirlenmesi icin ilgili idareye bilgi verilir.
Asansorde herhangi bir diizeltilemeyecek ariza vb sorun ile karsilasilmasi durumunda muayene personeli muayeneyi tamamlayamaz ve tutanak tebligat tutarak

binadan ayrilir.
Bina sorumlusu/y6neticisi ve/veya bakim firmasindan kaynakl bir problem olusmamasi durumunda (elektrik kesintisi vb) tutanak tutularak muayene baska bir giine
tekrar planlanarak ilk periyodik kontrol gibi gergeklestirilir.
Kullanim disi olan asansorler ilgili idareye bildirilerek periyodik kontroli gergeklestirilmez.
Periyodik kontroll yapilacak olan asansériin bakim firmasi ile sézlesmesi olmama durumunda ve baska bir bakim firmasi ile s6zlesme imzalamadigl durumlarda
periyodik kontroll gergeklestirilmez.
Mdicbir sebeplerden kaynaklanan durumlarda periyodik kontrol gergeklestiriimez.
Bina sorumlusunun/ydneticisinin olmadigi durumlarda asansor periyodik kontrol gergeklestirilmez ve ilgili idareye bilgi verilir.

BASVURU SAHIBININ TAAHHUDU
SNC Uygunluk Degerlendirme Anonim Sirketi Yonergesinin butin hikim ve sartlarini kabul ettigimi, SNC tarafindan gorevlendirilen personelin “Asansér Periyodik
Kontrol Hizmetleri” ile ilgili olarak yiiritecegi her tirlu is ve isleme ait sonuglari kabul edecegimi, gorevli personele muayene faaliyetleri esnasinda her tiirlii kolayhgi
saglayacagimi, muayene Ucretini (tescil 6ncesi ilk kontroller harig) muayeneden 6nce pesin olarak veya muayene tarihinden itibaren en ge¢ 7 gln igerisinde
o6deyecegimi, muayeneye iliskin rapora SNC resmi web sayfasindan ( sncuygunluk.com ) ulasacagimi, asansoriin kullaniminin can ve mal glivenligi agisindan uygunsuz
bulundugu durumda asansoériin kullanilmayacagini, asansor firmasi ve bina sorumlusu degisikliklerini SNC ye bildirecegimi ve tespit edilen uygunsuzluklarin belirtilen
slirede giderilmesini saglayacagimi aksi takdirde sorumlulugun tarafima ait oldugunu taahhit ederim.
“Asansér Muayenesinin Yapilmasina Engel Teskil Eden (Kuyu Dibinde Su Bulunmasi, Asansér Kapi Agma Anahtari Vb.)” Herhangi Bir Durumun Gergeklemesinin

Tedbirlerin alacagimi taahhiit ederim.

KONTROL UCRETLERI
Durak Sayisi 0-5 Durak 6-10 Durak 11-15 Durak 16-20 Durak 21-25 Durak 26-30 Durak 30 ve Uzeri
Periyodik Kontrol 4.049,76 4.755,96 5.707,68 6.660,72 7.613,76 8.564,16 11.907,22

SNC UYGUNLUK DEGERLENDIRME ANONIM SiRKETI

iletisim ve Hesap Bilgileri

Adres Karargahtepe Mah. Camalti Cad. No:25 Kegiéren/Ankara E posta Adresi planlama@sncuygunluk.com
Tel No 0(537) 32299 43 IBAN No TR27 0001 0027 0996 1878 4950 07
ADI SOYADI iMZASI BASVURU TARIHi

BASVURU SAHIBININ

Orijinal imza bulunmayan, basiimis nishalar kontrolsiiz kopyadir.



