GAASIKASUTUSKOOLITUSE QU  =smamsun

TAOTLUS (GKK TP-017, v1)
TAORIEJA ...ttt sttt s bRt s Attt et s
( triikitdhtedega ees-ja perekonnanimi )
Isikukood
AAQUATESS ..ottt et et e e as st s et et e sa s e s Attt ettt et ettt et et et et e et at Attt et et et et eneanae e e eterera e rearen
Kontakttelefon ... €-MNAT| e

( triikitdhtedega nimi ja aadress )

Palun hinnata ja tdendada MASINATOID TEGEVA ISIKUNA (vajalik mérkida ristiga):

1. sild-, pukk- ja konsoolkraana 5. portaalkraana
paigaldamine paigaldamine
remont ja Gmberehitamine remont ja Umberehitamine
masinatddde projekteerimine masinatéoéde projekteerimine
i lift, kaubalift, platvormtdstuk ja kabiiniga
2. statsionaarne noolkraana 6. . o
ehitustostuk
paigaldamine paigaldamine
remont ja Umberehitamine remont ja imberehitamine
masinatddde projekteerimine masinatdode projekteerimine
3. raudteekraana ja liikkurnoolkraana 7. hidrotéstuk ja korvtostuk
paigaldamine paigaldamine
remont ja Gmberehitamine remont ja Umberehitamine
masinatdodde projekteerimine masinatéode projekteerimine
4, tornkraana 8. atraktsioon
paigaldamine paigaldamine
remont ja Gmberehitamine remont ja Umberehitamine
masinatddde projekteerimine masinatéoéde projekteerimine
Deklareerin,et:

- oman erialast ettevalmistust;

- oman teadmisi surveseadmest, selle ehitusest ja kasutamise ohutusnduetest vajalikus ulatuses;

- oman kaheaastast to6kogemust soovitud surveseadmetddde tegemisel;

- olen nBus tditma sertifitseerimistingimusi ja voimaldan kasutada hindamiseks kogu vajalikku informatsiooni.

Lisatud dokumentide loetelu: (koopiad)

I isikut tdendav dokument LI koolituse labimist tdendav dokument
[ tookogemuse tdend U haridust tdendav dokument
L s s L s s
Taotleja allKiri ... Kuupdev “.......... ettt ert et nnean 2024.a.

TAIDAB GAASIKASUTUSKOOLITUSE OU TOOTAJA

( nimi) ( allkiri) ( kuupdev )

Gaasikasutuskoolituse OU
Registrikood 10425491
Kopli 96-20, 10416 Tallinn, telefon 6411797
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