
Telefon

e-posta

İlgili         
İdare         

Logosu

İlgili         
idarenin       

adı           
ve           

adresi

Telefon 

e-posta

A tipi         
muayene 

kuruluşunun    
adı,           

adresi,         
telefonu ve     
e-postası 

………..    YILI ASANSÖR KİMLİK NO:

ASANSÖR PERİYODİK KONTROLÜ

BİR SONRAKİ PERİYODİK KONTROL TARİHİ: .. / .. / ….

UYARI!                                                                                
BAKIMLARIN VE PERİYODİK KONTROLLERİN İHMAL EDİLMEMESİ GEREKİR.

A tipi         
muayene 
kuruluşu       
Logosu

BU ASANSÖRÜN KULLANILMASI UYGUNDUR.

BU ASANSÖRÜN PERİYODİK KONTROLÜ  .. / .. / ….    TARİHİNDE YAPILMIŞTIR.A tipi         
muayene 

kuruluşunun    
adı,           

adresi,         
telefonu ve     
e-postası 

Doğrulama 
alanı

TAKİP KONTROLÜ TARİHİ: .. / .. / ….

Doğrulama 
alanı

BU ASANSÖRÜN KULLANILMASINA DİKKAT EDİLMELİDİR.

A tipi         
muayene 
kuruluşu       
Logosu

İlgili         
İdare         

Logosu

………..    YILI ASANSÖR KİMLİK NO:

ASANSÖR PERİYODİK KONTROLÜ

BU ASANSÖRÜN PERİYODİK KONTROLÜ  .. / .. / ….    TARİHİNDE YAPILMIŞTIR.

İlgili         
idarenin       

adı           
ve           

adresi

DÜZELTME SÜRESİ: 12 AY / 48 AY

BİR SONRAKİ PERİYODİK KONTROL TARİHİ: .. / .. / ….

UYARI!
TESPİT EDİLEN UYGUNSUZLUKLARIN BİR SONRAKİ PERİYODİK KONTROLE KADAR 

GİDERİLMESİ GEREKİR. / (MEVCUT ASANSÖRDE TESPİT EDİLEN UYGUNSUZLUKLARIN 
İLK KONTROL TARİHİNDEN İTİBAREN 48 AY İÇERİSİNDE GİDERİLMESİ GEREKİR.)Doğrulama 

alanı

UYGUNSUZLUĞU GİDERİLMEYEN ASANSÖR HİZMETTEN MEN EDİLİR.  

A tipi         
muayene 
kuruluşu       
Logosu

İlgili         
İdare         

Logosu

………..    YILI ASANSÖR KİMLİK NO:

ASANSÖR PERİYODİK KONTROLÜ

İlgili         
idarenin       

adı           
ve           

adresi

UYARI!!

TESPİT EDİLEN UYGUNSUZLUKLARIN 120 GÜNDE GİDERİLMESİ GEREKİR. 

UYGUNSUZLUĞU GİDERİLMEYEN ASANSÖR HİZMETTEN MEN EDİLİR.  

A tipi         
muayene 

kuruluşunun    
adı,           

adresi,         
telefonu ve     
e-postası 

BU ASANSÖRÜN PERİYODİK KONTROLÜ  .. / .. / ….    TARİHİNDE YAPILMIŞTIR.

BU ASANSÖRÜN KULLANILMASI TEHLİKELİDİR.

DÜZELTME SÜRESİ: 120 GÜN

ASANSÖR KİMLİK NO:

ASANSÖR PERİYODİK KONTROLÜ

İlgili         
idarenin       

adı           
ve           

adresi

BU ASANSÖRÜN PERİYODİK KONTROLÜ  .. / .. / ….    TARİHİNDE YAPILMIŞTIR.

BU ASANSÖRÜN KULLANILMASI TEHLİKELİDİR.

DÜZELTME SÜRESİ: 60 GÜN

TAKİP KONTROLÜ TARİHİ: .. / .. / ….

UYARI!!!
TESPİT EDİLEN UYGUNSUZLUKLARIN 60 GÜNDE GİDERİLMESİ GEREKİR.  

Doğrulama 
alanı

EK 8 ‐ BİLGİ ETİKETİ

Telefon 

e-posta 

Telefon 

e-posta 

A tipi         
muayene 

kuruluşunun    
adı,           

adresi,         
telefonu ve     
e-postası 

A tipi         
muayene 
kuruluşu       
Logosu

İlgili         
İdare         

Logosu

………..    YILI 


