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               GAASIKASUTUSKOOLITUSE  OÜ  

T A O T L U S

Taotleja……………………………………………………………………….............................
( trükitähtedega ees-ja perekonnanimi)
Isikukood                 □  □  □  □  □  □  □  □  □  □  □
Aadress ..........................................................……………………………………………………
Kontakttelefon…………………….                             e-mail ......................................................
Vajan füüsiliste võimete (liikumisvaegus) puudulikuse tõttu eritingimusi □.....................................
Arve maksja: ..............................................................................................................................
( trükitähtedega  Nimi   ja aadress)

Palun  hinnata  ja  tõendada  SURVESEADME  KASUTAMISE  JÄRELEVAATAJANA   (vajalik  märkida ristiga):
	1.
	A u r u k a t e l
	

	2.
	T o r u s t i k
	

	3.
	S u r v e a n u m
	

	4.
	Kuumavee  või  muu  vedeliku  katel
	

	5.
	Ohtliku  vedeliku  veoanum
	

	6.
	Ohtliku  vedeliku  paikne  mahuti
	

	7.
	Meditsiinigaasisüsteem
	



Deklareerin, et:                                                                                                             
- oman  teadmisi  surveseadmest,  selle ehitusest  ja  kasutamise  ohutusnõuetest   vajalikus   ulatuses;
- olen  nõus  täitma  sertifitseerimistingimusi ja võimaldan kasutada  hindamiseks  kogu  vajalikku  informatsiooni;

Lisatud dokumentide loetelu (koopiad):

1)     …………………………………………….         2)     ……………………………………………… 


Taotleja allkiri……………………………   Kuupäev: “…......” ……………........................…  20 ....… a.

	
TÄIDAB GAASIKASUTUSKOOLITUSE OÜ TÖÖTAJA


	Taotluse vastu võtnud   ......................................................................         ..........................................       .....................................
                                                              ( nimi )                                            ( allkiri )                         ( kuupäev)
Vastavus sertifitseerimisnõuetele                        □                   □ 
                                    vastab                                      ei vasta

	Pädevustunnistuse nr. ..................................   protokolli nr.  .........................   kuupäev   ....................................
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