بسمه تعالی
گواهی اصالت کالا سیستم های کشف اعلام حریق
[image: ]سازمان آتش نشانی و                                                                                                                                  تاریخ تنظیم : ......................................
خدمات ایمنی تهران                                                                                            ش.پ آتش نشانی : ...........................
[bookmark: _Hlk508704702]مشخصات مالک/ وکیل/ ملک
اینجانب ....................................... مالک /وکیل ( با کد ملی ...................................................) پرونده آتش نشانی به شماره ...................................... و شماره شهرسازی : ....................................... و  پلاک ثبتی .................................... گواهی می نمایم تمامی اجناس خریداری شده از شرکت  .......................................  را توسط شرکت مجری منتخب اینجانب در پروژه اجرا نموده ودر خصوص آماده به کار بودن سامانه اطفاء حریق و همچنین عملکرد مطلوب در طول دوره  بهره برداری متعهد می گردم و مسئولیت کلیه خسارات مالی و یا تلفات و صدمات جانی اعم از پیگیری در رفع نواقص احتمالی سیستم در آینده را بر عهده می گیرم
    آدرس ملک : .........................................................................................................................
   تلفن ثابت :                                              تلفن همراه:   .......................................................... 





نام و نام خانوادگی مالک/ وکیل
.................................................................
امضاء/ تاریخ
..................................................



نام و نام خانوادگی مالک /وکیل
................................................................... تاریخ و امضاء

مشخصات مدیرعامل شرکت وارد کننده تجهیزات سیستم اعلام حریق (اشخاص حقیقی و یا حقوقی تائید شده سازمان آتش نشانی)
اینجانب علی شکورلی نام پدر نبی الله کد ملی 4911585285 مدیرعامل شرکت (مجری/ مشاور) ایمن حریق پایدار با شماره ثبت 435144  گواهی می نمایم تمامی اقلام مندرج در جدول ذیل که به خریدار به نام آقای/خانم              فروخته شده، به صور ت یک پکیج کامل تولید شده در کارخانه اصلی، بدون اعمال تغییر در ساختار  تا محل تحویل کالا از نوع اصلی (original) بوده و مسئولیت کامل اصالت را می پذیرم.  
آدرس شرکت: ستارخان، نرسیده به میدان توحید، کوثر دوم مجتمع دلگشا، طبقه ششم، واحد 39      
تلفن دفتر:   66928456-66590182                              تلفن همراه: 09125688199






	
	نام و نام خانوادگی مدیرعامل شرکت نماینده
.................................................................
امضاء/ تاریخ/ مهر شرکت
..................................................



	نام محصول
	نام تجاری
	کشور سازنده
	مدل قطعه
	شماره تست
	متعارف
	آدرس پذیر
	بیم دتکتور
	تاییدیه
	تعداد

	[bookmark: _Hlk479365701]کنترل پنل
	SENS
	ایران
	PC5
	ب 606436596
	*
	
	
	استاندارد ملی ایران
	

	کاشف دودی
	SENS
	ایران
	SD-101
	ب 604604593
	*
	
	
	استاندارد ملی ایران
	

	کاشف حرارتی
	SENS
	ایران
	HD-101
	ب 604604693
	*
	
	
	استاندارد ملی ایران
	

	آژیر
	SENS
	ایران
	PS-100
	ب608424099
	*
	
	
	استاندارد ملی ایران
	

	شستی
	SENS
	ایران
	RC-100
	ب604604793
	*
	
	
	استاندارد ملی ایران
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


مشخصات مدیرعامل شرکت مجری/ مشاور (اشخاص حقیقی و یا حقوقی تائید شده سازمان آتش نشانی)
اینجانب ............................................... نام پدر ...................................... کد ملی .................................. مدیرعامل شرکت (مجری/ مشاور) ................................. با شماره ثبت .....................................  گواهی می نمایم تمامی اقلام مندرج در جدول فوق را از شرکت ایمن حریق پایدار خریداری و در پروژه فوق تحویل مالک و با نظارت مستمر، بدون هیچ گونه تغییری در محل با اجرای سیم کشی مناسب و براساس استاندارد مورد تائید سازمان آتش نشانی نصب نموده و مسئولیت آن را بر عهده می گیرم.
نام و نام خانوادگی مدیرعامل شرکت مشاور/ مجری
.................................................................
امضاء/ تاریخ/ مهر شرکت
..................................................



در ضمن صحت امضای مالک یا وکیل و امضاء و مهر شرکت وارد کننده کالا را تائید نموده و مسئولیت و عواقب ناشی از آن
 را بر عهده می گیرم.

آدرس شرکت: ...................................................................................................      
تلفن دفتر:   ................................................                              تلفن همراه: ...................................................
[bookmark: _GoBack]نام و نام خانوادگی مدیرعامل شرکت مشاور/ مجری
.................................................................
امضاء/ تاریخ/ مهر شرکت
..................................................

image1.jpeg




