Dokiiman No: F.AS.10
. PERIYODIK KONTROL  [Yayn Tarii 37072018
Optimal Denge BASVURU FORMU . L
Sayfa No: 171

Basvurulan Kontrol Tiirii

Periyodik Kontrol O Takip Kontrol O Tescil Oncesi ilk Kontrol ]

Asansor Bilgileri

Bina Adi Asansor Sayisi
Bina Adresi Asansor Durak
Sayisi
Asansor Tahrik Tipi Elektrikli D Hidrolik EI *Farkh asansor tipleri igin ayri ayri bagvuru formu doldurulmasi gerekmektedir.

Bina Sorumlusu Bilgileri

Adi Soyadi Telefon No

Faturaya Dair Bilgiler*

Adi Soyadi/Unvani E Posta Adresi
T.C Kimlik No Telefon No
Adres Vergi Dairesi/Vergi No

*Faturaya Dair Bilgiler kismi doldurulmamasi durumunda fatura bina sorumlusu bilgileri kullanilarak kesilecektir. Resmi teblig bina sorumlusu bilgileri kisminda verilen
iletisim bilgilerine iletilecek olup tiim sorumluluk bagvuru sahibine aittir.

Asansor Monte Eden/Yetkili Servis Bilgileri

Firma Adi HYB Numarasi

Yetkili Adi Telefon No/Mail Adresi

Kontrol Ucretleri

Durak Sayisi 0-5 Durak 6-10 Durak 11-15 Durak 16-20 Durak 21-25 Durak 26-30 Durak 30 ve Uzeri

Periyodik Kontrol 4.049,76 © 4.755,96 H 5.707,68 © 6.660,72 % 7.613,76 % 8.564,16 ¢ 11.907,72%

Tescil Oncesi

Kontrol 12.149,28 % 14.267,88 % 17.123,04 % 19.982,16 22.841,28% 25.692,48 % 35.723,16 %

Ozel Hiikiimler

1. Tescil 6ncesi ilk periyodik kontrollerde ilgili uyumlastiriimig standardinda veya buna karsilik gelen uyumlastiriimig Tlrk standardinda éngérilen ylkte ve beyan hizinda muayene
ve deneyleri tamamlanmayan asansorin takip kontroll veya bir sonraki takvim yilina ait olan periyodik kontrolu, tescil 6ncesi ilk periyodik kontrol gerekliliklerine gére
sonuglandirilir. Yapilacak takip kontrolli veya periyodik kontroliinde tescil 6ncesi ilk periyodik kontrol ticretinin tamami tahsil edilir.

2. Tescil 6ncesi ilk periyodik kontrollerin 1. takip kontrollerinin ylksuiz olmasi durumunda takip kontroller tcretsiz olarak gergeklestirilecektir. 2. ve sonrasi takip kontrolleri igin
periyodik kontrol Gcretinin tamami tahsil edilecektir.

3. Periyodik kontrollerin 2. ve sonrasi takip kontrollerinde periyodik kontrol Gcretinin tamami tahsil edilir.

4. ligili idare tarafindan ana besleme sisteminden elektriginin kesilerek miihiirlenmesi yoluyla hizmetten men edilen asansérlere Asansér Periyodik Kontrol Yénetmeligi 11/9
maddesi geredi mihir bozma tutanag ile birlikte basvuru alinarak yeniden periyodik kontrol gergeklestirilir.

Optimal Denge Teknik Denetim A.S$ liletisim ve Hesap Bilgileri

Adres ﬁﬂiﬁ”é:ﬂac?i."r?% TY“QS.TJU?/”" rjﬂ\i&;ds:g No 35 Kapusuz | E posta Adresi battalgazi@optimaldenge.com
Tel No 0850 308 0050 - 0534 436 16 28 Hesap No 15342684-354
Banka Adi Denizbank IBAN No TR98 0013 4000 0153 4268 4000 04
Banka Adi Garanti Bankasi IBAN No TR50 0006 2000 5960 0006 2941 78
Basvuruda istenen Belgeler
Yapi Ruhsatr* [J |Bakim Sézlesmesi Ll |varsaAB Tip inceleme Belgesi O SGK Sigortali Hizmet Listesi* O
AB Uygunluk Beyanr* L] |Asansér Tescil Belgesi [ |varsa Risk Analizi
Avan Uygulama Projesi*[ ] |Varsa Modiil G L]  |Firma HYB ve CE Belgeleri* O

*Tescil Oncesi ilk Kontrollerde randevu agilabilmesi igin gerekli evraklar

Adi Soyadi imza/Kase Bagvuru Tarihi

Basvuru Sahibinin

Orijinal imza bulunmayan, basilmig niishalar kontrolsiiz kopyadir.

Sayfal/1



