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MUAYENE GÖZETİM MERKEZİ BAŞKANLIĞI

POLİGON MUAYENESİ BAŞVURU FORMU

1. MUAYENE GÖZETİM TALEP EDEN KURULUŞ  /  INSPECTION REQUESTED BY

	Kuruluş adı / Company name :                                                                              

	Adresi / Address : 



	Vergi Dairesi No/ Vat No :

	Posta Kodu / Zıp Code:                                                           Ülke / Country:                                

	İrtibattan sorumlu kişi / Contact person :

	Tel / Telephone :                          Faks / Telefax :                            E-Posta / E-Mail:



2. BAŞVURUDA BULUNAN KURULUŞ TEMSİLCİSİ / APLICANT’S REPRESANTİVE   ( EĞER VARSA/ IF ANY) 

	Adı ve Soyadı / Initial and Family Name :

	Adres / Address : 



	 Posta Kodu / Zıp Code:                                                            Ülke / Country:                                 

	Tel / Telephone :                            Faks / Telefax :                            E-Posta / E-Mail:



3. MUAYENE GÖZETİM YERİ / INSPECTION PLACE 

	Adres / Address : 

	Not:Başvuru Formunda poligonun/poligonların kurulu olduğu adresler açıkça belirtilmelidir. Yukarıda ayrılan alanın yetersiz olması durumunda, aynı sayfa çoğaltılmak suretiyle kullanılabilir.



	4. TALEP EDİLEN MUAYENE GÖZETİM HİZMETİ  İÇİN  ESAS ALINACAK  ; STANDARD  /  MEVZUAT , ŞARTNAME  VB.REFERANS  DOKÜMANLAR / STANDARDS , LEGAL REGULATIONS ,TECNICAL SPECIFICATIONS  OR ANY OTHER DOCUMENTS ,TO BE USED AS  REFERANCE FOR THE INSPECTION:

	MUAYENE GÖZETİM TALEP BİLGİLERİ

	TALEP EDİLEN HİZMET 

		
               POLİGON MUAYENESİ                         ÖN İNCELEME

	MUAYENE GÖZETİM TALEP EDİLEN ÜRÜN BİLGİLERİ

	POLİGON TİPİ
	  AÇIK  POLİGON       YARI AÇIK POLİGON      KAPALI POLİGON 


	POLİGON ÖZELLİKLERİ
	ATIŞ ALANI SAYISI (……………Adet) (Örneğin 5 kulvarlı bir atış poligonunda atış alanı sayısı 1’dir.)

	Not: 






5. BAŞVURU SAHİBİNİN TAAHHÜDÜ / DECLARATION AND COMMITMENT OF THE APPLICANT 

	TSE Muayene Gözetim Hizmetleri  ile Ücret Yönergesi’nin bütün  idari, mali, teknik ve hukuki hüküm ve şartlarını aynen kabul ettiğimizi ve yükümlülüklerimizi yerine getireceğimizi,  TSE Muayene Gözetim Merkezi Başkanlığı tarafından yapılacak Muayene Gözetim hizmetleri ile ilgili olarak tahakkuk edecek fatura tutarın(ların)ı en geç 30 gün içerisinde ödeyeceğimizi, başvuruyla ilgili olarak istenen ek idari ve teknik dokümanların tarafımızca eksik  teslim edilmesinden doğacak gecikme ve hatalı işlemlerin sonuçlarından kuruluşumuzun sorumlu  olacağını  ve;

TSE Muayene Gözetim Merkezi Başkanlığı tarafından görevlendirilen personel ile bu müracaat formunda irtibattan sorumlu olarak beyan edilen kişi/kişiler tarafından, başvuru konusu Muayene Gözetim hizmetleri ile ilgili olarak yürütülecek her türlü iş ve işleme ait kayıt altına alınacak sonuçları kabul edeceğimizi,  görevli personele gözetim ve muayene faaliyetleri esnasında her türlü kolaylığı sağlayacağımızı  taahhüt ederiz.
Tarafıma düzenlenecek faturaların eksiksiz ve doğru olarak beyan etmiş olduğum e-posta adresime ve/veya telefonuma elektronik araç ve ortamlar vasıtasıyla iletimine onay veriyorum. Tarafıma bu şekilde elektronik olarak gönderilen/gönderilecek faturaların tebliğ edilmiş olduğunu, fatura gönderilecek iletişim bilgilerimde değişiklik olması halinde üç gün içerisinde bildireceğimi, bildirmediğim durumlarda sorumluluğun bana ait olduğunu kabul ve taahhüt ederim.

We undertake to accept all the administrative, financial, technical and legal provisions and requirements of the TSE Inspection Department Regulations exactly as they are and to perform our obligations, to pay invoice amount that will be realized regarding  inspection, examination and testing that will be performed by TSE and other inspection fees within 30 days and accept that our organization will be responsible from delays and mistakes in any operation as a result of non-submitting of additional administrative and technical documents by our side related with our application; and

We undertake to accept  the results to be recorded by the  designated personnel in the name of the TSE Inspection Department  and by the person(s) declared as contact person(s) in this application form, concerning all kinds of work and process to be carried out regarding Inspection procedures of the raw material / materials /product / service or prosess which is the subject to this application.

It has been approved that the invoices to be issued to me have been declared completely and accurately, and that the electronic means and media have been saved to my e-mail address and/or phone number. I accept and undertake that I have been notified of the invoices sent/to be sent electronically in this way, that I will notify within three days if there is a change in the contact information to be sent to the invoice, and that the weather conditions I have notified belong to me.


	Yukarıda verilen bilgiler çerçevesinde, hukuken sahibi bulunduğumuz malzeme / ürün / hizmet / proses  için yaptığımız gözetim ve muayene başvurusunun TSE Muayene Gözetim Hizmetleri Yönergesi paralelinde değerlendirilmesini talep ediyoruz
Within the framework of the information provided above, we request the evaluation of our inspection application for the materials / products / services / processes we legally own, in accordance with TSE Inspection Regulations.

	DİĞER TALEPLER
(varsa )
	


	BAŞVURU BİLGİLERİ
	İMZA/ signature

	KAŞE/ stamp

	AD SOYAD/ Name Surname
	
	
	

	GÖREVİ/ Occupation
	
	
	

	TARİH/ Date
	
	
	



Başvuru sahibi adına resmi yetkili olarak / formally act on behalf of the applicant



	Aşağıdaki Dokümanları Bu Başvuru Formuna Ekleyiniz / Add to this document the following documents  

1- Çevre ve Şehircilik Bakanlığının yetkili mercileri tarafından kapalı poligonlar için TS 13871’e  ve Açık/Yarı Açık Poligonlar için TS 13898’e atıf yapılarak onaylanmış Mimari, Elektrik, Havalandırma Projeleri
2- Kapalı Poligonlar için  Hedef arkası perdenin  TS 13871 Madde 5.6.2 ye uygun olduğuna dair imalatçı Beyanı.
3- Kapalı Poligonlar için Hedef arkası perdenin  TS 13871 Madde 5.6.2 kapsamında 50.000 atışa dayanabildiğine dair İmalatçı Beyanı.
4- Kapalı Poligonlar için  Zemin Kaplamasının  TS 13871 Madde 5.15’e uygun olduğuna dair imalatçı Beyanı.
5- Kapalı Poligonlar için Kurşungeçirmez camın TS 13871 Madde 5.9.12.2. kapsamında Sertifika + Fatura veya Deney Raporu 
6- Kapalı Poligonlar için Kurşungeçirmez akustik kapının TS 13871 Madde 5.9.12.4. kapsamında Sertifika+ Fatura veya Deney Raporu
7- Kapalı Poligonlar için “Kapalı Poligonlarda Kullanılacak Silahlar ve İşletme Prosedürü Beyan Formu” 
8- Kapalı Poligonlar için  “Kapalı Poligonlar Özel Durumlar Beyan Formu” 
9-  Açık/Yarı Açık Poligonlar için “Açık/Yarı Açık Poligon Kuralları Beyan Formu”
Ek  Dokümanlar / Supplementary  Documents : 
Ürünlere ait fatura ( Üretici ve Başvuru yapan firmanın farklı olması durumunda) / The invoice for the products      
                               
Not:1: TSE tarafından yapılacak inceleme öncesinde TS 13871 Madde 5.6.1, Madde 5.6.4, Madde 5.8.1, Madde 5.9.11, Madde 5.12 ve Madde 5.13’de belirtilen yapısal donanımlar tahribatlı/tahribatsız muayeneye imkân verecek şekilde firmamız tarafından hazır hale getirilecektir.
Not 2: Başvuru formu ekinde istenen beyan ve taahhütler firmamız tarafından kabul edilmiştir.
Not 3: Elektronik posta ile yapılan tebligatlar resmi tebligat olarak değerlendirilir.  



	Uyarı: İş Sağlığı ve Güvenliği şartlarının sağlanması amacıyla inceleme sırasında poligon/poligonlar kullanıma kapatılacaktır.
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