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Kiwa Inspecta

ELEKTRIPAIGALDISE KONTROLLMÕÕTMISTE
TAOTLUS

1. Omaniku andmed
	Nimi
	     
	Registrikood
	     

	Aadress
	     

	Telefon
	     
	E-post
	     


2. Elektripaigaldise andmed
	Kontrollitav ehitis (või selle osa)
	     

	Ehitise aadress
	     


3. Elektripaigaldise ühenduskoha andmed
	Liitumispunkti asukoht

	     


	Toiteliin      

	Kaabli mark      

	Peakaitse      

	Tüüp      
	Nimivool/sättevool, A      


4. Taotlusele lisatud dokumendid 

	
	


5. Elektripaigaldise kontrollmõõtmiste tellija  andmed

	Nimi
	     
	Aadress
	     

	Kontaktisik
	     
	Telefon
	     

	Faks
	     
	E-post
	     


Garanteerime tasu maksmise vastavalt esitatud arvele sõltumata mõõtmiste lõpptulemusest. Tellija tagab ohutud töötingimused auditi teostajale. Kinnitan, et antud taotlust elektripaigaldise kontrollmõõtmiseks ei ole esitatud teisele auditi teostajale.

	Arve maksja  
	     


	     
	Tellija (omaniku) volitatud esindaja
	     

	(nimi / allkiri)
	
	(kuupäev)
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