
 پیام گسترپارس مهرشركت بازرسي 

 آسانسورهای برقي فرم مدارک مورد نیاز بازرسي ادواری

  5شماره بازنگری:    PGPM-FR-60: كد شناسايي 

 
...................................................... و شرکت سرویس و نگهداری .........................................................احتراما عطف به درخواست آقا/خانم/شرکت  

است مبالغ بازرسي را مطابق با تعرفه اعلام شده در ذیل و نقدا به حساب شرکت واریز و رسيد آن را تحویل نمایيد. ضمنا مدارک خواهشمند 

 .بایست تکميل و ارائه شود تا نسبت به بازرسي اول از آسانسور مورد درخواست اقدام گردد اعلام شده درزیر مي

مدارک اولیه مورد نیاز جهت تشکیل پرونده: 

 (.سنجي ميگردد گذاری و اصالت صادر شده توسط شرکت بازرسي اوليه )صحه« گواهينامه ایمني و کيفيت آسانسور»تصویر  -

 (معتبر )دارای شماره و تاریخ قرارداد« قرارداد اوليه سرویس و نگهداری آسانسور»تصویر  -

مدارک نهايي مورد نیاز جهت صدور گواهي: 

 (معتبر )دارای شماره و تاریخ قرارداد به مدت یک سال از تاریخ صدور گواهي« نگهداری آسانسور قرارداد سرویس و»تصویر  -

 قرارداد بيمه مسئوليت مدني سرویس آسانسور به آدرس محل نصب با ذکر شماره پلاک ثبتي، به ظرفيت کامل آسانسور و با ذکر تعداد -

 باید به« مالکان ساختمان»و « مدیر ساختمان»یا شرکت سرویس و نگهدار باشد ولي بردار  گذار مي تواند مالک، بهره توقف. همچنين بيمه

 (نامه باشند. )حداقل یک سال اعتبار از تاریخ صدور گواهي نام جزو ذینفعان بيمه صورت بي

هزينه های بازرسي:  

 هزينه تعداد توقف مرحله بازرسي 

 ریال 000/765/9 توقف و کمتر 5 اول
 ریال 580/480 توقف 5توقف مازاد بر برای هر 

 ریال 000/859/5 - دوم

 ریال 000/906/3 - سوم به بعد

 

 .به تمامي مبالغ فوق ماليات بر ارزش افزوده مطابق با قوانين جاری کشور اضافه ميگردد -1

 .در زمان بازرسي حضور نماینده و یا مدیر فني شرکت سرویس و نگهدار الزامي ميباشد -2

 .از رفع موارد عدم تطابق، تماس شرکت سرویس و نگهدار جهت دریافت نوبت بازرسي مجدد ضروری است پس -3

 .بایست قبل از ارائه درخواست بازرسي پرداخت و فيش واریزی تحویل شرکت بازرسي گردد های بازرسي هر مرحله مي هزینه -4

ه قانوني وی )با اصل و کپي وکالتنامه محضری و کارت شناسایي معتبر( کننده یا نمایند بایست درخواست جهت دریافت گواهينامه، مي -5

 .نماید مراجعه

 .باشد های بازرسي به شماره حسابي به جز شماره حساب اعلام شده در زیر با واریزکننده وجه مي مسئوليت واریز هزینه -6

پرداخت  سپه نزد بانکشرکت پيام گستر پارس مهر ه نام ب  3100010826038  های بازرسي را به شماره حساب توجه: لطفا تمامي هزینه

 نمایيد.


