
 
 

ASI-QS-F961    کد :

 ماشین آلاتبازرسی فنی فرم درخواست  تاریخ:

 
 

 :          مشخصات درخواست کننده

  هماهنگی : نام و سمت مسئول  نام شرکت:

  نوع تجهیزات :  تعداد درخواست بازرسی

  تلفن تماس :  تاریخ پیشنهادی بازرسی

 استاندارد     ایمنی نوع درخواست در مکان های مختلف   در یک مکان محل تجهیزات

  آدرس محل بازرسی
 

 :تجهیزات مشخصات 

 ظرفیت سال ساخت تعداد

 نوع چرخ

 زنجیری/لاستیکی

 ردیف نوع تجهیز دستگاهمدل  قدرت موتور
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 :بازرسی شرایط

 ها سازمان و افراد سایر اختیار در عنوان هیچ به و نموده تلقی محرمانه را بازرسی گزارشات تمام ستا موظف بازرسی شرکت -

 .)گیرد انجام کارفرما اطلاع با بایستی نیز مساله این که صلاح ذی های سازمان به تنها نیاز صورت در مگر(.ندهد قرار

 ماشین آلات بر اساس استاندارد های مربوطه فنی بازرسی -

 .بود خواهد سازمان آن مرتبط های ودستورالعمل ها نامه آیین اساس بر کار اداره سلامت گواهینامه صدور و فنی بازرسی -

 .شد خواهد اعلام فاکتور پیش بصورت و درخواست فرم اخذ از بعد بازرسی انواع الزحمه حق -

 آن رفع و نمایند عملی را خود تعهدات توانندن شرایط آن وجود بدلیل طرفین از یک هر که شرایطی( ماژور فورس شرایط در -

 امر انجام در فوق، شرایط بدلیل چنانچه )... و زلزله و جنگ مانند باشد طرفین های توانائی و اختیارات حدود از خارج شرایط -

 .آمد خواهد در تعلیق حالت به مذکور حالت رفع تا طرفین تعهدات ، شود ایجاد خللی بازرس -

 .فرمائید اقدام فنی بازرسی زمینه در مربوطه های العمل دستور اساس بر دارم تقاضا                    

 
 و مهر مضاءا –نام و نام خانوادگی 


