MR GAASIKASUTUSKOOLITUSE OU s

TAOTLUS (GKK TP-007, v1)

TAOIEJA ...t bbb bbb e et b bbbt e et bbb st b sanaebess b s nas
( triikitdhtedega ees-ja perekonnanimi )
Isikukood
AAQAIESS ..ottt et et bbbttt et e b Aa A b At et At e e bt e be s e
Kontakttelefon ..., €-MAl oo
Vajan flsiliste voimete (liikumisvaegus) puudulikuse tottu eritingimusi Tl ..........coooooiviiieieene.
ATVE MAKSJA oottt st st et s sas s st e a8 s st e s eR et bR b st e ta e et s en et een

( triikitdhtedega nimi ja aadress )

Palun hinnata ja tdendada GAASIPAIGALDISE KASUTAMISE JARELEVAATAJANA (vajalik mérkida ristiga):
Tdiendavad andmed:

gaasipaigaldise kategooria: torumaterjal:
1. |A 1. | teras
2. | AB 2. | plast
3. | AB,C 3. | vask
4. | A B,C,D 4. | PEX-AI-PEX
— — Lisatud dokumentide loetelu: (koopiad)
kittegaasi liik:
1. | maagaas O isikut tdendav dokument
2. | vedelgaas ] tookogemuse tdend
3. | biogaas O haridust tdendav dokument
4. | todstusgaas [ koolituse ldbimist tdendav dokument
L e e
gaasipaigaldise asetus: L s sss s snssss st
1. | vélispaigaldis
2. | sisepaigaldis L v e s

Deklareerin, et:
- oman teadmisi gaasipaigaldisest, selle ehitusest ja kasutamise ohutusnduetest vajalikus ulatuses;
- olen ndus taitma sertifitseerimistingimusi ja véimaldan kasutada hindamiseks kogu vajalikku informatsiooni.

Taotleja allKiri ..o Kuupdev “......... ettt tan 2026.a.

TAIDAB GAASIKASUTUSKOOLITUSE OU TOOTAJA

TAOIUSE VASTU VOTNUM  ........oeoeeeecceeseeeeeerices eeveveeesesseeesssssseesseeeees ooeeeeeesesseesssessseees e sessssessees
( nimi) ( allkiri ) ( kuupdev )

Gaasikasutuskoolituse OU
Registrikood 10425491
Ehitajate tee 114-20, Tallinn 13517, telefon 6411797
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