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ISI SAYACI ŞİKAYET MUAYENESİ BAŞVURU DİLEKÇESİ



Başvuru No:……………………….		Başvuru Tarih:……………………

Resmi Gazete No:30470 ISI SAYACI MUAYENE YÖNETMELİĞİ’nce kullanıcı olarak tanımlanan ……………………………………………………………………… (bina yönetimi, temsilcisi veya sahibi) olarak bina sakini………………………………………………………………… tarafından kullanılan ısı sayacının 3516 Sayılı ÖLÇÜLER VE AYAR KANUNU kapsamında ISILAB ÖLÇÜM ve KONTROL SİSTEMLERİ ANONİM ŞİRKETİNE ait Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı tarafından onaylı QLAB tesislerinde şikayet muayenelerinin yapılmasını rica ederiz.
Ad:
Soyad:
TC Kimlik No:
Adres:
İletişim Bilgileri (Tel/Email): 
Isı sayacına ait bilgiler aşağıdadır;
Marka:
Model:
DN Boyut:
Nominal Debi:
Üretim Yılı:
Sınıfı:
[bookmark: _GoBack]Seri No:
Paylaşmış olduğumuz bilgiler doğrultusunda talebimizin sisteminize alındığına dair yazılı olarak onayınızı tarafımıza iletmenizi rica ederiz.
										Ad/Soyad
										İmza/Kaşe
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