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TMMOB

ELEKTRİK MÜHENDİSLERİ ODASI

MERSİN ŞUBESİ









        Tarih: …./…./…….
TMMOB

ELEKTRİK MÜHENDİSLERİ ODASI

MERSİN ŞUBESİ

Konu:  Kontrol ve Ölçümlerinin Yapılması Hk.

Firmamızın Kontrol ve Ölçümlerinin yapılarak, tarafımıza bir rapor halinde sunulması için gereğini arz ederiz.

Saygılarımızla.

Firma Ünvanı: ………………………………………
Yetkili Adı Soyadı: …………………………………..
Kaşe / İmza: ………………………………………………….
Ölçüm Yapılacak Yere Ait Bilgiler:
Firma Ünvanı: ………………………………………..
Firma Yetkili Adı Soyadı: ……………………………
Firma Adresi: ………………………………………...
Firma Telefon: ………………………………………..
Firma Fax: …………………………………………….
Firma e-mail: ………………………………………….
Firma Web: ……………………………………………

NOT:Lütfen yukarıdaki bilgileri eksiksiz olarak doldurarak (0324) 327 68 73 nolu faksa gönderiniz.
