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Basvurulan Kontrol Tiirii

Periyodik Kontrol

a

Takip Kontrol

a

Tescil Oncesi ilk Kontrol

Asansor Bilgileri

Bina Adi

Asansor Sayisi

Bina Adresi

Asansor Durak
Sayisi

Asansor Tahrik Tipi

Elektrikli

Hidrolik

a

*Farkl asansor tipleri igin ayri ayr 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 1.003,00 & 1.135,16 & 1.333,40 & 1.600,08 © 1.866,76 213344 % 2.400,12 %
;zi‘;:'o?m”i 3.009,00 £ 3.405,48 4.000,20 1 4.800,241 5.600,28 £ 6.400,32 7.200,36 1

Ozel Hiikiimler

1. Tescil dncesi ilk periyodik kontrollerde ilgili uyumlastiriimis standardinda veya buna karsilik gelen uyumlastiriimig Tiirk standardinda dngoriilen yiikte ve beyan
hizinda muayene ve deneyleri tamamlanmayan asansoriin takip kontrolii veya bir sonraki takvim yilina ait olan periyodik kontrolii, tescil dncesi ilk periyodik kontrol
gerekliliklerine gore sonuglandirilir. Yapilacak takip kontrolii veya periyodik kontroliinde tescil 6ncesi ilk periyodik kontrol iicretinin tamami tahsil edilir.

2. Tescil oncesi ilk periyodik kontrollerin 1., 2. ve 3. takip kontrollerinin yiiksiiz olmasi durumunda takip kontroller licretsiz olarak gergeklestirilecektir.

3. Periyodik Kontrol muayenesinden sonra yapilan tiim takip kontroller licretsizdir.
4. iigili idare tarafindan ana besleme sisteminden elektriginin kesilerek miihiirlenmesi yoluyla hizmetten men edilen asansorlere Asansér Periyodik Kontrol
Yonetmeligi 11/9 maddesi geregi miihiir bozma tutanagi ile birlikte bagvuru alinarak yeniden periyodik kontrol gerceklestirilir.

Optimal Denge Teknik Denetim A.S lletisim ve Hesap Bilgileri

Adres g:;;ilgrearzaANM::kZ;Ieliler Cad. No 4A/1 E posta Adresi kecioren@optimaldenge.com
Tel No 0850 308 0050 - 0530 298 3226 - 0554 537 0407 Hesap No 15342684-355
Banka Adi Denizbank IBAN No TR71 0013 4000 0153 4268 4000 05
Bagvuruda istenen Belgeler

Yapi Ruhsatr* [] |Bakim Sézlesmesi 0O |varsaAB Tip inceleme Belgesi (| SGK Sigortali Hizmet Listesi* U
AB Uygunluk Beyani* L] |Asansér Tescil Belgesi 0 |varsaRisk Analizi O
Avan Uygulama Projesi*[] |Varsa Modiil G U |Firma HYB ve CE Belgeleri* O
*Tescil Oncesi ilk Kontrollerde randevu agilabilmesi icin gerekli evraklar

Adi Soyadi imza/Kase Basvuru Tarihi

Basvuru Sahibinin

Sayfal/1

Orijinal imza bulunmayan, basiimig niishalar kontrolsiiz kopyadir.




