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ΑΙΤΗΣΗ ΠΡΟΣ TEST EXPERT 
ΓΙΑ ΕΛΕΓΧΟ ΑΝΥΨΩΤΙΚΟΥ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΟΣ 
ΣΥΜΦΩΝΑ ΜΕ ΤΟ ΦΕΚ 1186/Β/25-08-2003 (ΚΥΑ αριθ. οικ. 15085/593) 

 

Ι. Πολέμη & Νιρβάνα,  Μεταμόρφωση 144 51 / Τηλ.: 210-9431610 / Fax: 210-9431613 / email: info@testexpert.gr 
 
 

ΑΙΤΩΝ : 

Επωνυμία:  

 

Διεύθυνση:  
Τηλ:  

Fax:  

 

Επάγγελμα:  
ΑΦΜ:  

ΔΟΥ:  

 
 

ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ΑΝΥΨΩΤΙΚΟΥ ΜΗΧΑΝΗΜΑΤΟΣ 

Διεύθυνση Εγκατάστασης:  

  

Στοιχεία Κατόχου:  

 

Στοιχεία Κατασκευαστή Ανυψωτικού:  

 

Είδος Ανυψωτικού Μηχανήματος :  

 

 
 

ΑΠΑΙΤΗΣΗ ΕΡΓΟΥ 

(i)   Αρχικός έλεγχος τύπου ΑΑ: Μία φόρα για κάθε ανυψωτικό μηχάνημα και μετά από κάθε  

συναρμολόγηση ή σημαντική επισκευή (μετά την 25.02.2004) 
 

(ii)   Περιοδικός έλεγχος τύπου A (Πλήρης) 
 

(iii)     Περιοδικός έλεγχο τύπου Β (Μερικός)  

 
 

Ο αιτών δηλώνει υπεύθυνα ότι:   

 Δεν έχει υποβληθεί ανάλογη αίτηση για την παραπάνω πιστοποίηση σε άλλο κοινοποιημένο οργανισμό.  

 Θα παρουσιάσει στον επιθεωρητή το ανυψωτικό μηχάνημα έτοιμο προς επιθεώρηση, καθώς και τα απαιτούμενα φορτία για τις 
προβλεπόμενες από την ισχύουσα νομοθεσία δοκιμές με βάρη. 

 Εξουσιοδοτεί, το Φορέα Ελέγχου Test Expert όπως κάνει χρήση των πληροφοριών, των δεδομένων όποιων άλλων δικών του 
στοιχείων που χρειάζεται ο Φορέας για την υλοποίηση των δραστηριοτήτων του όπως αυτές περιγράφονται στη κείμενη 
νομοθεσία και στις Κατευθυντήριες Οδηγίες του ΕΣΥΔ. 

 

Ο κύριος (ιδιοκτήτης) του ανυψωτικού μηχανήματοςδεσμεύεται: 
 Να σεβαστεί την ΦΕΚ 1186/Β/25-08-2003 (ΚΥΑ αριθ. οικ. 15085/593) και τη Κατευθυντήρια Οδηγία του ΕΣΥΔ ΚΟ ΑΝΥΨΩΤΙΚΑ 

 Να παρέχει τις αναγκαίες υποστηρίξεις και διευκολύνσεις στο προσωπικό του Φορέα κατά τη διάρκεια των επιθεωρήσεων. 
 Να προσκομίσει κατά τον έλεγχο τα κατάλληλα διακριβωμένα βάρη (για αρχικό έλεγχο τύπου ΑΑ). 
 Να υποβάλει τα απαραίτητα συνοδευτικά έγγραφα / τεχνικό φάκελο . 

 

Αρ. Πρωτ.: Ο Αιτών 
Α.ΦΑ..:                   Ημ. Αίτησης: 
 
Ανασκοπήθηκε από: 

 


