
FORKLIFT içiN PERIYODIK KONTROL RAPORU

iSYERiNiN
isim ve Adresi

.......

Muayene Tarihi:......................
. Rapor Tarihi:..........................

Rapor No:... ... n' ... ... ... ... ... ... ...
..."

... , ..p'

-Markas i: . . . . .. . .. ... ... ... ... ... ... ." ... ... ... ... ... ... .., .. . . . . ... ... ... '" ... ... .., ... ... ..

-Tip: ,...................................
-Sasi No: , ,., ... ...............
-imal Yili:.......................................................................................

-Kaldirma Kapasitesi:.., ,.. , ... ,.
-Deney Kapasitesi:... ... . .. ... ... ... ... ... ... ... ... .. . ... ... .. . ... ... ... ... ... ... . .. .. . .. . .. .
-Kaldirma Yüksekligi: , "'."""""""""""" .........
-Palet Açikligi: ;................................
-Palet Açikligi: , ... ., ,............
-Zincirlerin Durumu: ... """"""""""""""""""""""'"

-Baklalarin Durumu::.........................................................................
-Zincir Baglanti Pimieri: ................
-Palet Kollan Tespit Pimierinin Durumu:.................................................
-Yüklü Fren Kontrolü: ........................................
-Hidrolik Aksam Durumu:., n """"""""""""""""""""""

Yukaridaki özellikleri ve muayene tarihindeki durumu belirtilen forklift mevcut sartlar
altinda kullanilmasi. .'. ... ... ... ... ... ... .. . .. . ... .. ~ ... ... ... ... ... ... .., ... ... ... ...

KONTROLU YAPAN MÜHENDiS

Adi Soyadi:
Sicil No:
imza:

NOT: Bu kontroller 6 ayda bir tekrarlanmalidir.


