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	YANGIN TESİSATI PERİYODİK KONTROL TALEP FORMU



YANGIN TESİSATI PERİYODİK KONTROL BAŞVURU FORMU

	FİRMA BİLGİLERİ

	Başvuru Yapan Firma
	

	Firma Adresi
	

	Yetkili Kişi / Unvanı
	
	

	Telefon / Faks / Cep Tel
	
	
	

	e-Posta
	

	Firmanın Faaliyet Konusu
	

	Fatura Bilgileri
	Firma Ticari Unvanı
	

	
	Fatura Adresi
	

	
	Vergi Dairesi / Vergi No
	
	

	
	Muhasebe e-Posta / Cep
	
	

	
	e-Arşiv Fatura bilgileri muhasebenize e-posta ve/veya SMS ile gönderilecektir.

	Firma Notu
	

	Firma Kaşesi, Tarih ve

Yetkili Kişi İmzası 
	


1.
FORMU DÜZENLERKEN DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN HUSUSLAR
Yangın Tesisatı Periyodik Kontrolleri İş Ekipmanlarının Kullanımında Sağlık ve Güvenlik Şartları Yönetmeliği (İEKSGŞY Tablo: 3 – R.G.25.04.2013 / 28628) kapsamında, işçi sağlığı ve iş güvenliği açısından yangın tesisatlarının projesinde belirtilen kriterlere göre uygunluğunun yılda en az bir kez kontrol edilmesi gerekmektedir.

Binaların Yangından Korunması Hakkında Yönetmeliğe  (BYKHY madde.100 Periyodik Testler ve Bakım – R.G.09.09.2009 / 27344)  göre öngörülen yangın söndürme sistemlerinin, bina sahibi, yöneticisi veya bunların yazılı olarak sorumluluklarını devrettiği bina yetkilisinin sorumluluğu altında, ilgili standartlara göre periyodik kontrole, teste ve bakıma tabi tutulması şarttır. 

1.1
Kullanım Amacı: Binanın başvuru tarihindeki kullanım amacıdır. 

1.2
Binada Yapılan Üretim Hakkında Bilgi: Bu alan binada üretim yapılıyor ise doldurulmalıdır, yoksa boş bırakılmalıdır.

1.3
Depolanan Hammadde Tipi: Bu alan binada hammadde depolanıyor ise doldurulmalıdır, yoksa boş bırakılmalıdır.
1.4
Yangın Tesisatı Projesi: İEKSGŞY Tablo: 3’e göre yangın tesisatlarının projede belirtilen kriterlere göre yapılması gerekmektedir. Tesisat proje müellifi bilgilerini bu alana yazınız. 

1.5
Kontrol Talebi: İlgili yönetmelikler gereği kontrol edilmesi gerekli yangın tesisatı ve ekipmanlarından talebiniz doğrultusunda birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz.
2.
KONTROL YAPILACAK YER İLE İLGİLİ BİLGİLER

	Bina / İşletme Adı
	

	Adres
	

	
	
	
	

	Kullanım Amacı
	□ Konut     □ AVM     □ İşyeri     □ Fabrika     □ Diğer: ……………………..

	Yapılan Üretim Hakkında Bilgi
	

	Depolanan Hammadde Tipi
	


3.
YANGIN TESİSATINA AİT BİLGİLER

3.1
Proje Müellifi

Yangın mekanik tesisatı projesini hazırlayan yetkili makina mühendisinin bilgileri
	Adı Soyadı
	Sicil Numarası
	Firma Adı

	
	
	


3.2
Yangın Tesisatı Proje Bilgileri

	Bilgiler
	Alan (m2) / Adet

	 Toplam Firma İnşaat Alanı (Proje Kontrolü)
	

	 Yağmurlama (Sprinkler) Sistemi Alanı
	

	 Yangın Dolabı Adeti
	

	 Hidrant Adeti
	

	 Yangın Pompası Adeti (Jokey Pompa Hariç)
	

	 Otomatik Gazlı Söndürme Sistemi Hacim Sayısı
	

	 Portatif Yangın Söndürücü Adeti
	

	 Tekerlekli Portatif Yangın Söndürücü Adeti
	

	 Mutfak Davlumbaz Söndürme Sistemi Adeti
	

	 Basınçlandırılan Kaçış Yolu Merdiven Adeti
	

	 Basınçlandırılan Acil Durum Asansörü Adeti
	


3.3
Talep Edilen Kontrol Hizmetleri (Birden fazla seçenek işaretlenebilir)
	□
	Yangın Tesisatı Periyodik Kontrolleri (Sprinkler, Yangın Dolabı, Yangın Pompaları vb.)

	□
	Otomatik Gazlı Söndürme Sistemi Periyodik Kontrolü

	□
	Portatif Yangın Söndürücü Periyodik Kontrolleri

	□
	Kuru/Sıvı Kimyevi Söndürme Sistemi Periyodik Kontrolleri (Mutfak Dav. Sön. Sistemi vb.)

	□
	Kaçış Yolu veya Acil Durum Asansörü Basınçlandırma Sistemi Periyodik Kontrolü
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