
 فرم درخواست کارشناسی
 کمیته حل اختلاف

 سندیکاي صنایع آسانسور و پله برقی ایران
 

 مشخصات متقاضی کارشناسی
 

 . . . . . . . . . . . .. . . . تعداد دستگاههاي مورد درخواست :     . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . .نام پدر:    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  نام و نام خانوادگی:

 . . .  . . .. . . . . . . .. . . . .. . . . .   تلفن همراه:     . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . تلفن ثابت: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .ده اداره/ شرکت:  نماین 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  نشانی آسانسور منصوبه:

 شرکت آسانسوري(اختیاري)مشخصات 
 

 . . . .  . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  مدیر عامل: . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .نام شرکت:   

. . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  نشانی شرکت:

 . . . . . . . .. . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تلفن همراه :              . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .   تلفن ثابت :

 خواستهموضوع 
 

.و عدم انطباق با مشخصات فنی قرارداد لیست موارد انطباق �

 .کنترل و بررسی کیفیت نصب و راه اندازي آسانسور.(در حد متعارف) �

 کنترل و بررسی و کمیّت اقلام و قطعات استفاده شده براي آسانسور بر اساس قرارداد منعقده. �

 کنترل و بررسی موارد ایمنی آسانسور. �

 موجود .لیست اِشکالات  �

 ت و اِصالت اقلام و تجهیزات استفاده شده در آسانسور.کنترل مارك و ملیّ �

 کارشناسی علت یا علل حادثه پیش آمده. �

کنترل نو بودن یا دست دومّ بودن قطعات نصب شده براي آسانسور. �

تعیین ارزش ریالی تا این مرحله  �

 ..............................................................................................................................................................................................................سایر
 
 
 

امضاء تاریخ:                                                                                                                                                                                                           
 متقاضی: 

 
 

 ...................................................نام کارشناس منتخب : .........

 


