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ایران سازمان ملی استاندارد
فرم درخواست بازرسی ایمنی 

آسانسورهاي الكتریكی

 FO-ELVE-21/01

ادواري    ارجاعی  نوع بازرسی:    

 شرکت بازرسی:

 : نام متقاضی  )کارفرما( 

:  یا فروشنده آسانسور نام شرکت نصاب

: آسانسورآدرس شرکت 

فكس شرکت آسانسور:  : آسانسورتلفن شرکت 

نام و شماره تلفن مالك :

(  ) کروکی در پشت صفحه :محل نصب آسانسورساختمان آدرس 

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................ 

شماره پروانه ساختمان :                                          تاریخ صدورپروانه ساختمان : 

پلاك ثبتی ملك :         

 خودکاردستی        نوع درب آسانسور:   باري مسافريمسافري نوع آسانسور: 

............. کيلوگرم   ظرفيت آسانسور: ...........  نفر  تعداد طبقات یاتوقف:

 مشخصات فنی آسانسور طبق جداول مورد نظر ارائه خواهد شد.

اقدام فرمایند. 3333-1و استاندارد ملی ایران به شماره  /د 131/131اجرایی تقاضا دارم بر اساس دستور العمل لذا 

امضاء متقاضی :  

تلفن هماهنگی:


