
 

فرم درخواست بازرسی ایمنی 

 آسانسورهای الکتریکی
 PPT-F-EI01/03کد فرم :    

 

 کد رهگیری :                                                     تاریخ   :                                                      : پرونده شماره 

 

 نام متقاضی )کارفرما( :

 ضی :نام شرکت متقا

 نام شرکت نصاب :

 آدرس شرکت نصاب : 

 تلفن تماس )شرکت نصاب( :                                                                 فاکس:

 تلفن تماس مالک :

 شماره پلاک ثبتی ملک )ساختمان( :

 تاریخ صدور پروانه :      شماره پروانه ساختمان :                                                    

 ( کروکی محل ضمیمه شودآدرس محل نصب آسانسور  : ) 

 

 

 تعداد توقف )طبقات( :                                       نوع آسانسور :                                  نوع درب آسانسور :                    

             کیلوگرم                            نفر ظرفیت آسانسور :                     

 

 ارائه خواهد شد . مربوطهمشخصات فنی آسانسور طبق جداول 

با توجه به موارد فوق تقاضا دارد بر اساس دستورالعمل های مصوب موسسه استاندارد در زمینه بازرسی 

 آسانسور اقدام لازم را بعمل آورند .
 

 امضاء :                                                                                                                                      

 

 

 

 111پلاک   - روبروی کوی شهید توانا  - خیابان پاستور - دفتر مرکزی: تبریز 

 41344-1541ستی صندوق پ    7511- 5041575     فاکس       7511-5041571-3تلفن: 

info@poyapartow.com          www.poyapartow.com  

mailto:info@poyapartow.com
mailto:info@poyapartow.com
http://www.poyapartow.com/


 

 

 

 

 (رسم کروکی ساختمان)

 

 

ه آسانسور مورد درخواست بازرسی از نظر اینجانب ..................................................... تعهد می نمایم ک *

 ، در غیر اینصورت متحمل هزینه های بازرسی اضافی خواهم شد .موارد زیر آماده بازرسی می با شد 

 

 چاه آسانسور اجرای روشنائی داخل  -1

 

 چاه آسانسور اجرای رنگ کاری دیوارهای  -2

 

 .آسانسور کابین و قاب وزنه نصب سکو های  -3

 

  ختمانی و عمده آسانسور  رفع ایرادات سا -5

 امضاء : –نام و نام خانوادگی                                                                                         

                                                                               


