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MARKASI: ASANSÖR KİMLİK NO: ASANSÖR TİPİ: YAPIM YILI: 

DURAK/KAT SAYISI: BULUNDUĞU BİNA: MUAYENE TARİHİ: 

S.N. 

BAKIM BİLGİLERİ BAKIM SÜRECİNİ 
TAKİP EDEN KURUM 
PERSONELİ/İLETİŞİM 

BİLGİLERİ 

BAKIMI YAPAN FİRMA/ 
İLETİŞİM BİLGİLERİ 

FİRMA YETKİLİSİ 
ADI SOYADI  
KAŞE/İMZA SON BAKIM 

TARİHİ 
BİR SONRAKİ 

BAKIM TARİHİ 
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