
IQNORM Uluslararası Belgelendirme ve Muayene Test Hizmetleri Ticaret A. Ş. 

 

ASANSÖR MUAYENE BAŞVURU FORMU  
(T.C.TUZLA BELEDİYESİ) 

 

Doküman No Yayın Tarihi Revizyon Tarihi Revizyon No Sayfa 

FR.187 16.03.2018 24.01.2024 14 1/2 

 

Başvuru Bilgileri 

Başvuru Tarihi  

Bina Sorumlusu Adı  Telefon  

Bina Sorumlusu E-Posta  Faks  

Müşteri Adı  

Muayene Adresi  

* Vergi Dairesi  * Vergi / T.C. Kimlik No  

* Vergi Dairesi, Vergi No veya T.C. Kimlik No bilgilerinin doldurulması zorunludur. 

Asansör Bilgileri 

No Asansör No 
Durak 
Sayısı 

Asansör Tipi  
( Hidrolik / Elektrikli / TS EN 81-20 ) 

Tescil / Montaj 
Tarihi 

Son Bakım 
Tarihi 

1.      

2.      

3.      

4.      

5.      

6.      

Bakımcı Firma Bilgileri 

Firma Adı  

Yetkili Adı  

Telefon  E-Posta  

1. Tescil Öncesi İlk Periyodik Kontrol ve Yıllık Periyodik Kontrol Muayene Faaliyetleri    

1.1. Asansör tescil öncesi ilk periyodik kontrol ve yıllık periyodik kontrol muayenesi için, IQNORM tarafından 
önceden randevu tarihi belirlenecek ve bildirilecektir. 

1.2. Bina sorumlusu, tescil öncesi ilk periyodik kontrol ve yıllık periyodik kontrol muayenesi esnasında yetkili 
personel bulunduracak ve iş güvenliği ile ilgili tedbirleri alacaktır.  

1.3. Bina sorumlusu, IQNORM tarafından bildirilecek olan ön hazırlıkları yapacaktır. 

1.4. Tescil öncesi ilk periyodik kontrol ve yıllık periyodik kontrol muayeneleri tamamlandıktan sonra raporlar, 
IQNORM tarafından bina sorumlusuna ve ilgili asansör firmasına elektronik ortamda iletilecektir. 

1.5. Kırmız etiket için 60 gün ve sarı etiket için 120 gün sonra takip kontrolü gerçekleştirilecektir. 

1.6. Mavi etiket alan asansör bir sonraki periyodik kontrolüne (12 ay) kadar eksiklikleri giderecektir. 

1.7. Tescil öncesi ilk periyodik kontrol ve yıllık periyodik kontrol muayene raporları, faaliyetin gerçekleştiği şartlar 
içinde geçerlidir. Değişen şartlar sonucunda oluşacak durumlardan IQNORM sorumlu değildir. 
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Ücret Tablosu 

T.C. Tuzla Belediyesi 2024 Asansör Muayene Ücret Tablosu 

Durak Sayısı 
Asansör Yıllık Periyodik Kontrol 

Muayene Ücreti (TL) (KDV Dahildir) 
Asansör Tescil Öncesi İlk Periyodik Kontrol 

Muayene Ücreti (TL) (KDV Dahildir) 

0-5 ( 5 Dâhil ) 1.981,32 TL 5.943,96 TL 

6-10 ( 10 Dâhil ) 2.242,68 TL 6.728,04 TL 

11-15 ( 15 Dâhil ) 2.633,40 TL 7.900,20 TL 

16-20 ( 20 Dâhil ) 3.160,08 TL 9.480,24 TL 

21-25 ( 25 Dâhil ) 3.688,08 TL 11.064,24 TL 

26-30 ( 30 Dâhil ) 4.214,76 TL 12.644,28 TL 

30 < 4.741,44 TL 14.224,32 TL 

NOT: Muayene ücreti Asansör Periyodik Kontrol Yönetmeliği gereği Sanayi ve Teknoloji Bakanlığı 
tarafından açıklanan ücret tarifesine göre belirlenir. Muayene ücreti tespitinde muayenenin 
gerçekleştirildiği yılın fiyatları esas alınarak uygulanır. 

Banka Bilgilerimiz 

IQNORM Hesap Bilgileri 

Unvanı IQNORM Uluslararası Belgelendirme ve Muayene Test Hizmetleri Tic. A.Ş. 

Adresi Şerifali Mahallesi Türker Caddesi No: 36/2 Ümraniye İSTANBUL 

Telefon 444 28 17 Faks 0 216 499 22 00 E-Posta info@iq-norm.com 

Banka  Garanti Bankası Şube Dudullu Şubesi Şube Kodu 671 

Hesap No 6293087 Iban No TR79 0006 2000 6710 0006 2930 87 

2. Genel Şartlar 

2.1. İş bu formun imzalanmasını müteakip, muayene gerçekleştirilmeden önce ödeme gerçekleştirilmelidir. 

2.2. İş bu formda belirlenen adresler, tebligat adresi olup adres değişikliklerinin diğer tarafa yazılı olarak bildirilmesi 
durumunda geçerli olacaktır. Aksi halde bu adreslere yapılan tebligatlar geçerli sayılacaktır. 

2.3. İş bu formdan kaynaklanan ihtilaf durumunda İstanbul Mahkemeleri ve İcra Daireleri yetkilidir. 

2.4. Bu teklif/sözleşme 2 (iki) sayfa ve 2 (iki) maddeden ibarettir. Bu teklif/sözleşme IQNORM’ da kalmak üzere 1 (bir) 
nüsha olarak tanzim edilmiş olup taraflarca başvuru sahibi tarafından okunup  ………. / ……….. / …………. tarihinde imza 
altına alınmıştır. 

Bina Sorumlusu Adı Soyadı  

İmzası  

 


