
 پیام گسترپارس مهرشركت بازرسي 

 آسانسورهای برقي  فرم درخواست بازرسي ادواری

  1شماره بازنگری:    PGPM-FR-58: كد شناسايي 

 

 اطلاعات اولیه

 :تلفن هماهنگي                                                                                   بردار(:  نام متقاضي )مالک/بهره

 :نام شركت طراح و فروشنده اولیه آسانسور

 :(محل نصب آسانسور )همراه با كروكي در پشت صفحه آدرس

 

 

 مشخصات شركت سرويس و نگهداری كننده فعلي آسانسور

 :شماره تلفن                                                                  نام شركت: 

 مشخصات شركت صادركننده گواهینامه ايمني و كیفیت اولیه آسانسور

 :شماره گواهینامه اولیه                                                     نام شركت: 

 :تاریخ صدور گواهینامه اولیه                                                             

 مشخصات آسانسور

 :سرعت نامي                                                                نوع كاربری: 

 كیلوگرم ................ / نفر ........... :ظرفیت                                                                تعداد توقف: 

 سازمان« آسانسورهای برقيدستورالعمل بازرسي ادواری »اینجانب تقاضای خود را مبني بر بازرسي ادواری از آسانسور با مشخصات فوق، بر اساس 

 ام. ضمن را مطالعه نموده و مطلع گردیده(  PGPM-FR-57 ملي استاندارد اعلام نموده، همچنین تمامي موارد موجود در فرم ضمیمه )به شماره

 .نمایم تقدیم مي اینکه تصویر گواهینامه ایمني و كیفیت اولیه و قرارداد سرویس و نگهداری معتبر طبق مشخصات اعلام شده را به پیوست

                                                                                           

 : *نام و امضاء متقاضي                                                                                          

 .الزامي میباشد مهركننده، شركت سرويس و نگهدار آسانسور باشد امضا به همراه  در صورتیکه درخواست*

 .اين قسمت توسط شركت بازرسي تکمیل مي گردد

 □خیر       □بلي                  مي باشد؟  پیام گستر پارس مهرآیا در خواست مشتری مطابق با دامنه فعالیت شركت بازرسي 

 □خیر       □بلي                                     ق دارای قرارداد سرویس و نگهداری معتبر میباشد؟آیا آسانسور با مشخصات فو

 : تاریخ اتمام قرارداد                              شماره قرارداد :

 □خیر        □بلي                                                   با توجه به موارد فوق پذیرش در خواست مشتری موافقت میگردد .

 تاریخ ارائه درخواست: نام و امضاتایید كننده:

 
 


