MUAYENE BASVURU FORMU

Bagvuru Numarasi

Musteri Bilgileri

Firma Adi

Adres

Tel

Fax

web

Vergi Dairesi

Vergi Dairesi No

ilgili Kisi Adi Soyadi

Pozisyonu

GSM

e mail

Agiklama (Not)

EKiPMANLARI KiMLIK BiLGILERi

Ekipmanin
Sira Muayene Ekipman Marka ilgili standart - yasal Bulundugu 'Yer Villik Istenen
No Kapsami Adi ve Kapasitesi Adet model mevzuat (yukandaki Mu'flyene Agiklama
adresten farkh Periyodu
ise )
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Hizmet Talep Eden Kurulus :
Yukarida beyan edilen tiim bilgilerin giincel ve dogru oldugunu beyan eder, bilgi eksikligi veya yanlis bilgilendirmeden dolayi olusabilecek olumsuzluklara iligkin
sorumlulugu kabul ederim(iz).

imza ve Kase:
Tarih:

Adi Soyadi:
Unvani :

Not :

1. Bagvuru formunu doldurup 0-232 486 18 11 nolu faksa ya da info@femko.com.tr adresine onaylayarak gonderiniz.

2. Bagvurunuzun onaylanmasi durumunda FEMKO tarafiniza bilgilerinize istinaden yazili olarak teklif génderecektir. Teklif & S6zlesme karsilikli onaylanmadan
FEMKO tarafindan herhangi bir planlama ve islem yapilmaz.

3. Mevcut bir ekipman takip listeniz mevcut ise bu formun eki olarak génderebilirsiniz.

4. Vergi Levhas, imza sirkiisii, Ticaret Sicil Gazetesi veya Esnaf Sicil Gazetesini basvuru eki olarak géndermeniz gerekmektedir.

Bu bolim Femko Tarafindan Doldurulacaktir.

ilgili Kapsam

Resmi Evrak
(vergi Levhasi, Imza sirklisd, [ var [ Yok Kapsamda mi? L] Evet [ Hayir

Ticaret Sicil Gazetesi veya
Esnaf Sicil Gazetesi)

Tarih Kontrol Eden:

FEMKO ULUSLARASI TEKNiIK KONTROL EGiTiM BELGELENDIRME LTD.STi.
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