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 فرم درخواست بازرسی TC/FO/02201       کد مدرک :

  CNG خودروهای گازسوز

ایمن پاد نوین اصفهانشرکت مهندسی و بازرسی   

 1395/04/22  :   یتاریخ بازنگر

     00                شماره بازنگری :

()مالک/ بهره بردارمتقاضینام و مهر و امضاء   

 تاریخ

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

info@epni.ir 

 

62022700222تلفن تماس :   

 

1030077300کد پستی :   06663663660202سامانه پیامکی :  

 

 .....یخ ..................... به تار..شماره .......به  درخواستپیرو  ....................نمایندگی از ............... به ...............اینجانب ............... با احترام؛

 شرکت متقاضی/ متقاضی مشخصات

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

 دورنگار :شماره  شماره تماس :

 شماره تلفن همراه : : کد پستی

 خودرو مشخصات

 شماره شناسایی یا پلاک خودرو : مدل خودرو :

 گروه خودرو : نام سازنده خودرو :

 شماره قطعه : سال ساخت خودرو :

 میزان پیمایش کلی خودرو : : CNGمیزان پیمایش خودرو پس از نصب مخزن 

استفاده در جاده     استفاده بیش از اندازه و یا نامناسب             استفاده معمولی             نحوه استفاده از خودرو :           

 ای             استفاده در نواحی غیر جاده                 استفاده در شرایط جوی معمولی استفاده در شرایط جوی نامساعد 

 شماره ملی مالک خودرو : نام مالک خودرو :

 شماره تلفن همراه مالک خودرو : شماره تماس مالک خودرو :

 آدرس و کد پستی مالک خودرو :

 مخزن مشخصات

 نام سازنده مخزن : نوع مخزن :

 شماره سریال مخزن : حجم مخزن :

 تاریخ انقضاء مخزن : تاریخ تولید مخزن :

 استاندارد مخزن : نام نصاب مخزن :

 دمای کاری مخزن : فشار کاری مخزن :

 سازنده شیر مخزن : مدل شیر مخزن :

 شماره سریال شیر مخزن :
 

 .فرمایند اقدام CNG بازرسی زمینه در ISIRI 9747/9426 صنعتی تحقیقات و استاندارد سسهمؤ دستورالعمل براساس دارم تقاضا

 

  


