مؤسسة المواصفات والمقاييس الأردنية
نموذج طلب استلام نهائي للمصاعد المركبة

عطوفة مدير عام مؤسسة المواصفات والمقاييس
أرجو التكرم بالإيعاز لمن يلزم بالقيام بإجراءات الاستلام النهائي للمصعد/ المصاعد(الكهربائية/ الهيدروليكية) المركبة في البناية العائدة ملكيتها إلى .....................................................
 الكائنة في مدينة .....................  منطقة ................. قطعة رقم ......... حوض رقم ..........  

والتي قامت بتركيبه/ بتركيبها شركة/ مؤسسة ................................................................
 وذلك لغايات وضع المصعد تحت الاستخدام العام، علماً بأن المصعد لم يوضع بعد تحت الاستخدام العام.
مع الاحترام
اسم مقدم الطلب وتوقيعه:..................
رقم الهاتف: ................................
التاريخ:     /     /
المرفقات:

· صورة عن كتاب التزويد بالتيار الكهربائي.
· مخطط موقع ساري المفعول (في حال لم يتم الكشف المبدئي عليه).

ملاحظة: يرجى توفير الأوزان المعايرة لغايات الكشف في الموقع.
	يعبأ من قبل قسم المصاعد في المؤسسة


                                                                                رقم شركة المصاعد: (         )
                                                                                                  توقيع الموظف:   
يكلف السيد/ السادة.................................................................................................................. بالقيام بالكشف (الاستلام النهائي) وذلك يوم ........... الموافق.........................
توقيع رئيس القسم ................................. التاريخ ........................
يكلف السيد/ السادة.................................................................................................................. بالقيام بالكشف التكميلي الأول، وذلك يوم .............. الموافق.........................
توقيع رئيس القسم ................................. التاريخ ........................
يكلف السيد/ السادة.................................................................................................................. بالقيام بالكشف التكميلي الثاني، وذلك يوم ............ الموافق..........................
توقيع رئيس القسم ................................. التاريخ ........................
يكلف السيد/ السادة.................................................................................................................. بالقيام بالكشف التكميلي الثالث، وذلك يوم ..............الموافق.........................
توقيع رئيس القسم ................................. التاريخ ........................
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