YMS

KALIBRASYON

YETKILi YMS :41-04

Firma Adi :
Adres:

Vergi Dairesi / VergiNo / T.C. No
ilgili Kisi / Dogum Tarihi
Telefon : Basvuru No :

Mail adresi : Tarih

Otomatik Olmayan Tarti Aleti Otomatik Tarti Aletleri Cihazin Kurulu Oldugu Yerde Muayene
Uretici Yerinde Muayene Periyodik Muayene Tamir Sonrasi / ilk Muayene

Marka Tip /Model  |Simuf Seri Numarasi Kapasite e/d KullanimYeri
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Ek listede nitelikleri yazili, firmamizda kullanilmakta olan ; *( NAWI) tart1 aletlerinin , 2023.. yili ( Periyodik ) muayenelerinin yapilmasi ve miihiirleme
islemlerinin gergeklesmesi ve muayene raporlarinin diizenlenerek tarafimiza iletilmesi hususunda geregini rica ederiz. Kase / Imza




