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Başvuru No /Application No:  
(Intertek tarafından doldurulacaktır /To be filled by Intertek) 

 
Başvuru Sahibi Kuruluş / Applicant Company 

Üretici - Manufacturer  ☐ Yetkili Temsilci  - Authorised  Representative   ☐ 
Diğer/Other   ☐ 

Belirtin/ Specify :EKLE 

 
Adı-Name   :Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun. 
 
Adresi-Address   :Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun. 
 
Üretim Yeri ve Adresi- Name  
and Address of  Production  :Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun. 
Place(eğer farklıise / if different) 
 
Testlerin Yapılacağı Adres 
Address of Tests will Perform :Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun. 
 
Telefon No-Phone Number :Numara girmek için dokunun. 
 
Faks Number-Fax Number :Numara girmek için dokunun. 
 
E-Posta-E-mail   :Adres girmek için dokunun @ Adres girmek için dokunun 
 
Vergi dairesi /Vergi No –  :Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun. 
Tax Department/ Tax No:         :Numara girmek için dokunun. 
  

                           Basınçlı Kap Bilgileri / Pressure Vessels information 

Basınçlı Kap-Pressurized Vessel ☐ 
Basınçlı Kap Bileşeni - Pressure 
vessels component 

☐ 

                           Ürünü Tanımlayıcı Bilgiler / Information related to the product  

Maksimum Çalışma Basıncı / Max.Allowable Pressure (PS):                        bar 
                                 Hacim / Volume (V):                                              litre 
                                 İzin Verilen Çalışma Sıcaklığı / Allowable Operating Temperature(TS):         max. ⁰C  min. ⁰C 

                           Depolanacak Gaz / Contain Gas:  Hava/Air    ☐  Azot / Nitrogen     ☐ 

Basit Basınçlı Kaplar Yönetmeliği Modülü /Directive Modul related to the product 

 

AT – Tip İncelemesi 
 
EC - Type examination 

 
 
Modül B 
 

Tip İncelemesi           ☐ 

 

Dizayn İncelemesi    ☐ 

AT – Tipe Uygunluk Beyanı 
 
EC – Declaration Of Conformity 

Modül C1                    ☐   

Modül C2                  ☐ 

Modül C                    ☐ 
 

 

http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/specify%20name
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İstenen Dokümanlar / Requested  Documents Var* Yok* 
Basınçlı Kabın genel tanımı-general description of the pressurized vessels ☐ ☐  
Tasarım ve imalat planlarının yanı sıra bileşen, alt montaj, devre şemaları, vb - design and manufacturing plans, as well 
as the component, subassembly, circuit diagrams, etc.; ☐ ☐ 

Belirtilen plan ve diyagramların yanı sıra basınçlı kabın çalışmasının anlaşılması için gerekli tanımlamalar ve açıklamalar; 
- the descriptions and explanations required to understand the specified plans and diagrams, as well as the operation of 
the pressure vessels; 

☐ ☐ 

Tamamen veya kısmen uygulanmış standartların listesi ve uyumlaştırılmış standartların uygulanmaması halinde direktifin 
temel gerekliliklerini karşılamak için benimsenen çözümlerin tanımı; - the list of the fully or partly applied standards, and 
a description of the solutions adopted to meet the essential requirements of the directive, if the harmonized standards 
were not applied; 

☐ ☐ 

Tasarım hesaplamalarının sonuçları, gerçekleştirilen testlerin vb .; - the results of the design calculations, of the 
performed tests, etc.; 

☐ ☐ 

Tahribatlı tahribatsız test raporları - the destructive and non-destructive test reports. ☐ ☐ 

Kaba ait dokümantasyon  dokümantasyonu (kaynak personeli ve kaynak prosedürü sertifikası). - the solid assembly 
documentation (welding staff and welding procedure certification).  

☐ ☐ 

Tahribatsız kontrol prosedürleri ve personel yeterliliği. - non-destructive control procedures and staff qualification. ☐ ☐ 

Isıl işlem ile ilgili prosedür ve diyagramlar. - thermal treatment and diagram procedures. ☐ ☐ 

* Intertek tarafından doldurulacaktır /To be filled by Intertek 

 
 
 
 

Üretici, hizmetlerinde taşeron kullanıyormu?-Subcontractor is used or not?             Evet-Yes  ☐       Hayır-No ☐ 

Kalite Yönetim Sistemi Bilgileri - Information about Quality Management System      
ISO 9001 Belgeli - ISO 9001certified         ☐ 

Tasarım Hariç Belgeli-Certified except design       ☐ 
Sertifikalandırılmamış - Not certified ☐ 
Diğer (Belirtiniz)-Other Specify: ☐    Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun. 
İrtibat Kurulacak  Teknik Yetkili / Yetkililer 
Technical Contact Person/s 

Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun. 

 

Üreticinin Taahhütnamesi- Manufacturer's Contracting 
Bu formda ve eklerinde verilen bilgilerin doğru olduğunu ve müracaata konu ürün ile ilgili  başka bir Onaylanmış Kuruluş’a 

başvuruda bulunmadığımı (ilgili modülün gerektirdiği durumlarda)  beyan ederim.- I confirm that, all the information given in this 

form and the annexes are  true and I also declare that, we haven’t applied to any other Notified Body for the applied product (when  

the related module requires). 

 

Taşeron kullandığım takdirde Intertek’in bu taahhütname ile güvence altına aldığı şartlarını taşeronuma da ileteceğimi  beyan 

ederim. -  I hearby declare that I will inform my subcontractor about the conditions guaranteed under this contract  established by 

Intertek. 

 

2014/29/AB Basit Basınçlı Kaplar Yönetmeliği’nin temel şartları konusunda bilgi sahibi olduğumuzu ve  aşağıdaki temel kurallara 

uyacağımızı; - I hearby declare and confirm that we are familiar with the essential requirements of 2014/29/EU Simple Pressure 

Vessels Directive and I declare to obey the following basic rules. 

 

Yönetmeliğin temel gereklerini yerine getirmeyi; - To comply with the essential requirements of this Directive;, 

Intertek’in onaylanmış tip(ler) / tasarım (lar) ve kalite yöntim sisteminde ürünün temel gereklere uygunluğunu etkileyecek 

değişiklikler konusunda bilgi vermeyi; - To inform the Intertek anges in approved type(s) / design(s) and or quality manageent 

system nformity with essential requirements; 

 

Ugunluk değerlendirmesine tabii ürünle ilgili tüm dokümanları Intertek’e teslim edeceğimi; - To send all the documents to Intertek 

concerning to product subjected to conformity assessment; 

 

Intertekin görevlendirmiş olduğu teknik uzmanlara  / tetkikçilerine gerekli bilgi temin etmeyi; - To provide the inspectors of Intertek 

with necessary information; 

 

Gözetim şartlarındaki her türlü değişiklik konusunda Intertek’i bilgilendirmeyi; - To keep Intertek informed about all changes of 

surveillance conditions; 

 

Tarafımızdan yapılan her türlü değişiklik Intertek tarafından onaylanmadıkça ürünü piyasaya sunmayacağımızı - Unless all the 

changes are approved by Intertek, I will not put my products into market 

 

beyan ve taahhüt ederiz / we declare and undertake.  
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Intertek’in müracaatımla ilgili işlemlerinde kullanacağı taşeronları ve bu taşeronların gerçekleştireceği işlemleri ve sonuçlarını 

kabul edeceğimi taahhüt ederim. - I shall accept the sub-contractors of Intertek, processes to be carried out by those sub-

contractors and the results of those processes related with my application. 

 

Intertek tarafından görevlendirilmiş personeli, haber verilerek veya verilmeksizin, kalite yönetim sistemini ve/veya üretim yerini 

incelemeleri ve numune alınması/numunelerin test edilmesi ve/veya ettirilmesi ve/veya Montaj Sahası İncelemeleri için gerekli 

tüm erişimleri sağlayacağımı taahhüt ederim. - I authorize the access of the inspectors appointed by Intertek to carry out the  

quired inspections of the factory and/or inspections on the quality management system and/or site and/or take samples, carry 

out/have carried out tests on the samples, with or without any prior notice. 

 
Onaylı bir kalite sisteminin uygunluk ve etkinliğinin sürekliliğini sağlayacağımı taahhüt ederim.- I hereby declare and confirm that 
I will keep conformity and continuity of approved quality system. 

 
Adı ve Görevi – Name and Position Yer – Place 

  

Üretici adına yetkilinin imzası - Signed for manufacturer Tarih – Date 

  

 
Intertek tarafından doldurulacaktır / To be filled by Intertek 

Başvuru Uygun- 
Application Accepted 

☐ 
Başvuru Formunda Eksikler Tespit edildi.-
Deficiency in the Application Form Found. 

☐ 
Başvuru Kabul Edilmedi- 
Application Not Accepted 

☐ 

 
Tespit Edilen Eksikler veya Başvurunun reddedilmesi ile iligli açıklamalar; - Explanations on the identified deficiencies and 

the rejection of the application; 

Notlar/Notes:  

 

Intertek Adına / For Intertek 

Başvuruyu Gözden Geçiren- Application Reviewers Başvuruyu Onaylayan - Applicant Approver 

İsim Soyisim  /  
Name Surname 

: 
İsim Soyisim  /  
Name Surname 

: 

Tarih / Date : Tarih / Date : 

İmza / Signeture : İmza / Signeture : 

 


