HenKa®

Belgelendirme & Gézetim Hizmetleri

MUAYENE BASVURU FORMU

Miisteri Adi

Adres

Yetkili Kisi /Unvan

|Yetkili Kisi Telefon / e-mail

isin Tanimi / Proje Adi

Muayene Yapilacak Yer

|Muayene Tarihi

Talep Edilen Muayene Tiirii

[C] Kaynak Yéntem Prosediirlerinin Onaylanmasi ve Degerlendirilemsi (WPQR)

] Lehim Yontem Prosediirlerinin Onaylanmasi ve Degerlendirilmesi (BPQR)

[ 2014/68/AB Ek-1 3.1.2 Onay1

pPWPS/WPS/bBPS/BPS No Kaynak Yontemi| Birlesim Tirii | Malzeme Tipi Malzeme Kalitesi Dolgu Malzemesi Kaynak Pozisyonu Standard
[] Boru Hatti imalat ve Montaj Siireci Kontrolii
Muayene Plani(ITP) Uriin No Standard

Aciklamalar

Yukarida yer alan bilgilerin eksik ya da yanhs oldugunun tespiti halinde olusabilecek sorunlarla ilgili sorumlulugu pesinen kabul ediyorum.

Formu Dolduran . n
Adi Soyad Tarih Imza /Kase
Bu kisim, HENKA tarafindan doldurulacaktir.
Evet Hayir Evet Hayir

Talep edilen hizmet akreditasyon
kapsamina uygun mu?

Personel ve cihaz/ekipman durumu muayene igin belirtilen

tarihte uygun mu?

Henka talep edilen muayene yontem(ler)i
icin uygun cihaz/ekipmana sahip mi ?

Muayenenin yapilacag! konum kaynak saglanmasi igin uygun

mu?

Henka talep edilen hizmeti gergeklestirmek
icin yetkin personele sahip mi?

Varsa musterinin 6zel istekleri kargilanabiliyor mu?

Degerlandirme Sonucu

Uygun

Degerlendiren . :
Tarih Imza /Kase
Adi Soyadi $
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Kirmizi renkli, “Kontrollii Kopya” kagesi tagimayan dokiimanlar, kontrolli degildir.




