. Adres Bilgileri:

Mal ve Hizmet Ureten Miisteri

Bilgi Formu

Basvuru Tarihi

[/
'/ BURSAGAZ

s/ /20....

Tesisin Adi/Adresi:

Bina ID:

CRM No:

Koordinat Bilgisi:

Tesis Telefon:

Tesis Faks:

Tesis llgili Kisi:

Cep Telefonu:

ilgili ic Tesisat Firmasi:

ic Tesisat Sertifika No:

ilgili ic Tesisat Yetkilisi:

Cep Telefonu:

. Talep Edilen Kapasite Bilgisi:

Sira Kapasite

(m*//h)

Giris Basinci
(Pg)

Cikis Basinci
(P¢)

Duvar Tipi
Kutu

Yer Tipi
Kutu

MS

istasyonu

~ RMs
Istasyonu

D WIN—=

. TUketim, Sayag ve Korrekior Bilgisi:

Olcim Hath-1

Olciim Hath-2

Olgiim Hath-3

Olgiim Hath-4

Olciim Hath-5

Saatlik (m?3)

Giinlik (m?)

Aylk (m?3)

Yillik (m?3)

Sayag Tipi /adet

Q-Min / Q-Max.

Sayag Yeri

Korrektor Tipi /adet

Korrektor Yeri

. Dogal Gazin Kullanilacag Uniteler ve Teknik Tanimlan (Kullanilan mevcut cihazlar) :

Sira . Ti Kapasite Isthlacak Calisma Cihazlarin Devrede
No: Cihaz Adet P (m3//h) Alan Basinci (barg) | Kalma Suresi (Gin-Saat)
1.

2,

3.

4,

5.
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5. Tahmini Talep Edilen istasyon Yeri / Konumu*:

)
'/ BURSAGAZ

*[stasyon kurulacak miisteriler icin doldurulacak olup, talep edilen istasyon yeri icin taslak yer beyani yapilmalidir.

6. Formu Dolduran Yefkililer Bilgisi**:

Tesis Yetkilisi  (isim-Soy isim-imza-Kase)

ic Tesisat Firma Yetkilisi

(isim-Soy isim-imza-Kase)

**Beyan ettigimiz verilerin dogrulugunu kabul ediyor, ilgili veriler isiginda ¢alisma yapilmasini onayliyoruz.

7. Dagitim $irketi Onaylar:

Proje Tasarim Birimi:

isletme Bakim Birimi:

ic Tesisat Birimi:

sebeke Ol¢iim Birimi:

Kurumsal Musteriler Birimi:

Yapim Kontrol Firmasi:
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