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ASANSÖR YÖNETMELİĞİ ÜRÜN UYGUNLUĞU 

DEĞERLENDİRME BAŞVURU FORMU

Vergi Dairesi

web adresi

Vergi NoVergi Dairesi Vergi No

Yönetim Temsilcisi

Şube Sayısı Vardiya Sayısı
Çalışan 

Sayısı*

   

Başvuru,  E, F Modullerinden herhangi biri üzerinden yapılmış olması durumunda doldurunuz;

Necip Fazıl Bulvarı Keyap Sitesi E2 Blok No:44/84 Yukarı Dudullu  Ümraniye/İstanbul     Tel: +90 216 455 80 80  Fax: +90 216 455 80 08     E-posta: info@universalcert.com

Telefon

Başvuru Sahibi

Ünvanı

Yetkilisi / Ünvanı /

Fax

Asansör Montaj Firmasının Talep Ettiği Uygunluk Değerlendirme Metodu

e-mail

* Ek X İçin; Asansörün son muayenesin de  çalışan mavi ve beyaz yaka personel sayısı

Ek XI İçin;  Asansörün tasarım, imalat, birleştirme, montaj ve son muayenesinde çalışan mavi ve beyaz yaka personel sayısı

ISO 9001 için: Denetlenecek vardiyadaki toplam çalışan sayısı

UFR-630  Yayın Tarihi: 12.01.2016 Revizyon No:00 Revizyon Tarihi: xx

EK XIII Tam Kalite Güvencesi  - Modül H EK XII Ürün Kalite Güvencesi  - Modül E   

EK X Asansör Birim Doğrulaması - Modül G EK XIV İmalat Kalite Güvencesi   - Modül D

EK V-B AT Tip İncelemesi   - Modül B EK VI Asansörün Son Muayenesi 

Asansör Sayısı

Faaliyetlerinize Özgü Uyulması 

Gereken Yasal Mevzuat, Standard ve 

Yönetmelikleri Belirtiniz

Var İse ilgili Standarda Göre Hariç 

Tutulan Maddeleri Belirtiniz. 

Var ise Dış Kaynaklı Süreçlerinizi 

Belirtiniz.

2014/33/EU Asansör ve Asansörler İçin Güvnlik Komponentleri 

Direktifi 

Başvuru Sahibinin

Adı-Soyadı Kaşe-İmzaTarih

Danışmanlık Hizmeti Aldıysanız, 

Aldığınız Kuruluş/Kişi

UNİVERSAL Sertifikasyon Tarafından Doldurulacaktır

İlgili Kapsam

Tarih Kontrol Eden

Kapsamda mı? Evet Hayır

 

TS EN 81-1 + A3 ve TS EN 81-2 + A3

(Belgelendirme kapsamında yer alacak faaliyet yeriniz/şubeleriniz birden fazla ise; her bir faaliyet yeri için çalışan sayıları, 

yapılan işin tanımı ve adres bilgilerini forma ekleyiniz.)

Belgelendirilmesi İstenen Yönetim 

Sistemi Kapsamı-Faaliyet Alanı 

Mevcut AT TİP ONAY Belgenizin;

Onaylanmış Kuruluş ve Kimlik NOTarihiNumarası

Başvuru,  E, H Modullerinden herhangi biri veya ISO 9001 olarak yapılmış ise doldurunuz;

Tasarım İnceleme

Adresi

UFR.630       Yayın Tarihi:12.01.2016         Revizyon No: 00         Revizyon Tarihi: **/**/****  1/1     


