PGM

—————————————
Proje Gozetim Mdhendislik

TARIH /DATE .../,
** Basvuru NO: ..veevvveiiinien

PERIYODIK KONTROL BASVURU FORMU /PERIODIC CONTROL APPLICATION FORM*

FiRMA BIiLGILERi / COMPANY INFORMATION

Firma Adi/
Company Name

Firma Adresi /
Company Address

Telefon-Faks /
Telephone - Fax

Irtibat Kurulacak Kisinin Ad1 Soyadi /
Contact Person's Name Surname

E-Posta Adresi /
E-Mail Address

FATURA BILGILERi / INVOICE INFORMATION

Firma Unvani1/ Company Title

Fatura Adresi / Invoice Address

Vergi Dairesi / Tax Office:

Vergi Numarasi / Tax Number:

PERiIYODIK KONTROLU YAPILACAK CIHAZLARIN LiSTESI /
LIST OF PERIODIC CONTROL DEVICES

Cihaz-Ekipman
Cl.haz-Eklipman Adi/ Adedi / Ql.Jantlty Calisma Basinci / Kapasite / Birim Fiyat /
Number Device-Equipment Name of Device- . . S
. Operating Pressure Capasity Unit Price**
Equipment
1
2
3
4
5

ODEME / PAYMENT : Periyodik Muayene 6ncesi banka havalesi yapilacaktir. Fatura 6deme sonras1 kesilecektir.
Banka Bilgileri: PGM Gozetim Ltd. Denizbank Pendik Subesi (2230)

IBAN No: TR470013400000267623700001

Teklif Hazirlayan **
Adi-Soyadi-Tarih-Kage-Imza

Miisteri Onay1***

Adi-Soyadi-Tarih-Imza-Kage

Talep Edilen Muayene Tarihi :........../........
Teklifiniz belirtilen sartlarda kabul edilmistir.

* Bagvuru formunu 0216 651 08 93 no' lu faks ya da talep@pgmgozetim.com adresine gonderebilirsiniz.

** By kistmlar PGM GOZETIM tarafindan doldurulacaktir.

#+% Ayrica sdzlesme hazirlanmasi talep edilmediginde onaylanmus teklif sézlesme olarak kabul edilecektir. fsbu
teklif onaylandiginda PGM GOZETIM kaynakg1 belgelendirme sézlesmesi sartlar kabul edilmis olacaktir.
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