
Gaasikasutuskoolituse OÜ 
Registrikood 10425491 

Kopli 96-20, 10416 Tallinn, telefon 6411797 

Lisatud dokumentide loetelu:  (koopiad) 

 isikut tõendav dokument 
 töökogemuse tõend 
 haridust tõendav dokument 
 koolituse läbimist tõendav dokument 

 …………………………………………………………………………………..

 …………………………………………………………………………………..

 …………………………………………………………………………………..

T A O T L U S (GKK TP-007, v1) 

Taotleja  …………………………………………………………………................................................................................................... 
         ( trükitähtedega ees-ja perekonnanimi ) 

 Isikukood □ □  □ □  □ □  □ □  □ □  □
 Aadress  ………………………………….......................................………………………………………………………….…….…………………. 

 Kontakttelefon  …………………....………………………. e-mail  ............................................................................. 

Vajan füüsiliste võimete (liikumisvaegus) puudulikuse tõttu eritingimusi □ ....................................

Arve maksja   ………………………………....................………………………………………………………….…………………………………..……… 
( trükitähtedega  nimi  ja aadress ) 

Palun hinnata ja tõendada GAASIPAIGALDISE  KASUTAMISE  JÄRELEVAATAJANA (vajalik märkida ristiga): 
Täiendavad andmed:  

gaasipaigaldise kategooria: torumaterjal: 

1. A 1. teras 

2. A, B 2. plast 

3. A, B, C 3. vask 

4. A, B, C, D 4. PEX-Al-PEX 

küttegaasi liik: 

1. maagaas 

2. vedelgaas 

3. biogaas 
4. tööstusgaas 

Deklareerin, et: 
- oman teadmisi gaasipaigaldisest, selle ehitusest ja kasutamise ohutusnõuetest vajalikus ulatuses;
- olen nõus täitma sertifitseerimistingimusi ja võimaldan kasutada hindamiseks kogu vajalikku informatsiooni.

Taotleja allkiri  ………………………………..............…..…     Kuupäev  “….......” ………..........................…........……  2026.a.

     TÄIDAB GAASIKASUTUSKOOLITUSE OÜ TÖÖTAJA 

Taotluse vastu võtnud    ........................................................................   ...................................    .......................................... 

  ( nimi )    ( allkiri )    ( kuupäev ) 

gaasipaigaldise asetus: 

1. välispaigaldis 

2. sisepaigaldis 
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