MR GAASIKASUTUSKOOLITUSE OU et

TAOTLUS (GKK TP-009, v1)

TAORIEJA ..ottt ettt et bR s bbbt et s s st st s
( triikitdhtedega ees-ja perekonnanimi )
Isikukood
ALQATESS oottt ass et ses et ess et 8R4 R R8RSRt R ARttt ettt
Kontakttelefon ... €-MAIl v
Vajan fldsiliste voimete (liikkumisvaegus) puudulikuse téttu eritingimusi LI ........ccccooovieivicreicicnnee.
ATVE MAKSJA ..ottt ettt et bbb e a bt s bbb bbb et et bbb bbb e e et s

( triikitdhtedega nimi ja aadress )

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

plastist

vasest

PEX-AI-PEX

gaasipaigaldise remontimine ja hooldamine

gaasiseadme remontimine, hooldamine, paigaldamine ja demonteerimine
kiittegaasi ladustamine

kittegaasianuma tditmine

gaasitoode projekteerimine

1. | gaasipaigaldise ehitamine

S Eal Pl

Tdiendavad andmed:

gaasipaigaldise kategooria: gaasipaigaldise asetus:
1. | A 1. | valispaigaldis
2. | AB 2. | sisepaigaldis
3. |ABC Lisatud dokumentide loetelu: (koopiad)
4. | A B,C D
O isikut tendav dokument
Kot ik 0 tookogemuse tdend
1 utiegaas ik O haridust tdendav dokument
- | Maagaas [ koolituse ldbimist tdendav dokument
2. | vedelgaas
3. biogaas L et et e e e e e
4. | t60stusgaas L0 oot oo e e

Deklareerin, et:
- oman erialast ettevalmistust;
- oman teadmisi gaasiseadmest vGi abiseadmest voi gaasipaigaldisest, selle ehitusest ja kasutamise ohutusnduetest vajalikus
ulatuses;
- oman kaheaastast tookogemust soovitud gaasitoode tegemisel
- olen ndus taitma sertifitseerimistingimusi ja voimaldan kasutada hindamiseks kogu vajalikku informatsiooni.

Taotleja allKiri ..........ccccooovemiirriieeieeeceeeers Kuupdev“.......... ettt sttt 2025.a.

TAIDAB GAASIKASUTUSKOOLITUSE OU TOOTAJA

TAOtIUSE VASTU VOTNUA ..........oo oo eeeeeneeee eoeveseseeesesssssessseesesssiens eoeessssosesssssssesssesessssesereseeees
( nimi ) ( allkiri) ( kuupdev )

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