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ELEKTRIPAIGALDISE AUDITI TAOTLUS

1. Omaniku andmed
	Nimi
	[bookmark: Text1]     
	Registrikood/IK
	     

	Aadress
	     
	E-post
	[bookmark: Text3]     

	Telefon
	     
	
	



2. Valdaja andmed (kui omanik on sama, siis võib jätta täitmata)
	Nimi
	     
	Registrikood/IK
	     

	Aadress
	     
	E-post
	     

	Telefon
	     
	
	



[bookmark: Check1]Soovin lisaks auditile tellida veel elektripaigaldiste kontrollmõõtmisi |_|

3. Elektripaigaldise andmed
	Kontrollitav ehitis (või selle osa):
	     

	Ehitise aadress:
	     



	Peakaitse
	[bookmark: Text12]Tüüp:      
	[bookmark: Text13]Nimivool/sättevool, A :       



Ehitise lühike iseloomustus (orienteeruv ehitamise aeg, projekt dokumentatsiooni olemasolu, eelmise auditi aeg ja auditi teostaja ehitise otstarve, korterite arv, eripaigaldis vm).
	[bookmark: Text25]     

	[bookmark: Text23]     

	[bookmark: Text24]     



4. Tellija andmed
	Nimi
	     
	Aadress
	     

	Kontaktisik
	     
	Telefon
	     

	E-post
	[bookmark: Text22]     
	
	




	5.Taotleja kinnitab, et 

	· taotluses toodud andmed on õiged ning garanteerib tasu maksmise vastavalt esitatud arvele sõltumata auditi lõpptulemusest;

	· elektripaigaldise auditi taotlust ei ole esitatud teisele auditi teostajale;

	· tagab ohutud töötingimused auditi teostajale;

	· [bookmark: _Hlk93260658]on teadlik, et auditi andmed sisestatakse vastavalt seaduses sätestatud korrale Tarbijakaitse ja Tehnilise Järelevalve Ameti andmekogusse, mille sisu avaldamise ulatuse otsustab Tarbijakaitse ja Tehnilise Järelevalve Amet.
· on tutvunud Inspecta Estonia OÜ üldiste müügi- ja lepingutingimustega https://www.kiwa.com/ee/et/ettevottest/uldtingimused/, mõistab nende sisu ning kohustub neid täitma.




	|_| Nõustun saama omaniku/valdaja e-posti aadressile ametlikke teateid TTJA-st.
Inspecta Estonia OÜ hoiab tööde käigus saadud informatsiooni konfidentsiaalsena ning ei avalikusta seda kolmandatele osapooltele ilma Taotleja loata. Välja arvatud seadustes ettenähtud juhtudel, MTÜ Eesti Standardimis- ja Akrediteerimiskeskus või kui Taotleja on ise info avalikustanud.


	



	     
	
	     

	Tellija (ehitaja) volitatud esindaja
nimi ja allkiri
	
	Kuupäev





[bookmark: Firmanimi]Inspecta Estonia OÜ 
[bookmark: Aadress]Mäealuse 2/4, 12618 Tallinn, Eesti
[bookmark: Telefon]Tel +372 659 9470
[bookmark: Email]estonia@kiwa.com
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