MKD:

TARTI ALETI MUAYENE BASVURU FORMU

Isyeri Bilgileri

isyeri Unvam

Tart1 Aletinin
Bulundugu Adres

Telefon No

Basvuru Tarihi

Basvuru Sahibinin Ad1 Soyadi

T.C. Kimlik No / Dogum Tarihi** (GUN/AY/YIL)

Vergi dairesi / No**

imza

Tart1 Aleti Bilgileri

Tipi imal Yih

Markasi-Modeli

Seri No

Sinifi

Kapasitesi

7

*Bu kisim, muayeneden sorumlu Kisi / kurum tarafindan doldurulacaktir.

Muayeneden Sorumliu
il Miidiirliigii / YMS / GMBOAM

Adi Soyadi
(YMS Sorumlusu veya Kurum Memuru)

Kase ve imza

NOT:

*Tart1 aleti kullanicis1 tarafindan iki niisha olarak doldurulur. Onaylandiktan sonra bir niishas1 kullamicida

kalacaktir.

* T.C. Kimlik No / Dogum Tarihi alani doldurulmasi zorunludur.
* Vergi Dairesi / No alam doldurulmasi zorunludur.

MERKEZ: 100. Y1l Mah. Sehit Cem Akgiin Sk. No: 2B S.pasa / TEKIRDAG
SUBE 1: Rizaefendi Mah. Hamam Sk. No: 5/A Uzunképrii / EDIRNE
SUBE 2:  Cevizkoy Kiime Evleri Cevizkoy Piarhisar / KIRKLARELI

T:/F: 0282 261 22 55 / M: 0543 654 55 59 W: www.hasgulmet.com E: info@hasgulmet.com



http://www.hasgulmet.com/

