
 

 
 1 از 1 صفحه

 

 TC/FO/00702       کد مدرک :
  فرم درخواست بازرسی

بادیتجهیزات    

ایمن پاد نوین اصفهانشرکت مهندسی و بازرسی   

 1394/08/13:     یتاریخ بازنگر

     01                شماره بازنگری :

 نام و مهر و امضاء متقاضی )مالک/ بهره بردار(

 تاریخ

 www.epni.ir 620 -22260323تلفکس:    سوم، طبقه 222پلاک خیابان بلال شرقی،  ،لاهورخیابان  صفهان،اآدرس : 

info@epni.ir 

 

62022700222تلفن تماس :   

 

1030077300کد پستی :   06663663660202سامانه پیامکی :  

 

 با احترام؛

 .... به تاریخ ...................... ...................... پیرو نامه به شماره درخواست .......................... به نمایندگی از......... .اینجانب .........................
 

ضی
تقا

ت م
صا

شخ
م

 

 شماره ملی : نام متقاضی )مالک/ بهره بردار( :

 دورنگار :شماره  شماره تماس :

Email : : شماره تلفن همراه 

حی
فری

ه ت
وع

جم
ت م

صا
شخ

م
 

 : بادیسازه های تعداد  : مجموعه تفریحینام 

 : تاسیسشماره  سال تاسیس :

 ............................/ ............................../ .............شهرداری( : ............... )استان/ شهرستان/ منطقه مجموعه تفریحیمحل 

 : مجموعه تفریحیآدرس 

 
و به استناد دستورالعمل ها و صورتجلسه های سازمان ملی استاندارد نسبت به :     88311تقاضا دارم بر اساس الزامات استانداردهای ملی 

 بازرسی حین بهره برداری و ادواری             بازرسی حین نصب و قبل از بهره برداری                         بازرسی حین ساخت    

 به شرح جدول ذیل اقدام نمائید. بادیسازه های از 
 

  

ف
ردی

 

 بادیسازه نام 
کد شناسایی 

 وسیله
 تعداد 

ظرفیت هر 

 )نفر( وسیله

 محدودیت بهره برداری

 )هر استفاده کننده(

اعتبار گواهینامه/ 

مجوز از تاریخ 

 (kgوزن ) (cmقد ) سن )سال( آخرین بازرسی

         

         

         

         

         

         

         

         


