JOE LOMBARDO

Gobernador DR. KRISTOPHER SANCHEZ

Direktor
VICTORIA CARREON
Tagapangasiwa

SHERRY BIXLER
Opisyal na Punong
Administratibo

KAGAWARAN NG NEGOSYO AT INDUSTRIYA

KAGAWARAN NG UGNAYAN NG INDUSTRIYA

SEKSYON NG PAGSUNOD SA MEKANIKAL

APLIKASYON PARA SA PERMIT SA PAG-INSTALL NG BROILER O PRESSURE VESSEL
APLIKASYON NG PERMIT KASAMA ANG LAHAT NG PROBISYON DAPAT NA I-EMAIL SA: mcs@dir.nv.gov

DAPAT MAKATANGGAP ANG CONTRACTOR NG PERMIT BAGO ANG PAG-INSTALL O MULING
PAG-INSTALL NG ISANG BROILER O PRESSURE VESSEL SA ESTADO NG NEVADA

Dapat ibigay ng aplikante ang sumusunod kapag nag-a-apply para sa permit ng pag-install:
[0 Layout drawing sa digital na format na ipinapakita ang lokasyon ng kagamitan, mga clearance, mga sistemang
pangkaligtasan, atbp.
I Iba pang mga teknikal na dokumento gaya ng kinakailangan, isama ang mga drawing ng shop, Data Report ng
Manufacturer, NB403, atbp.
[J Isang kasalukuyang lisensya na inisyu ng Board ng Contractor ng Estado ng Nevada na naaangkop sa trabaho na
iminungkahi.

Ang bayarin para sa paunang permit ng pagpapatakbo ay ii-invoice matapos na makumpleto ang paunang inspeksyon.
Ang mga tinatanggap na paraan ng pagbabayad ay tseke, cashier's check, 0 money order.

LAHAT NG MGA ITEM NA NAKALISTA SA IBABA AT SA PAHINA 2 NG APLIKASYON NA ITO AY
DAPAT NA MAKUMPLETO

Pangalan ng May-ari: Telepono:

Mailing Address:
(Kalye, Lungsod, Estado, Zip)

Pangalan ng Lokasyon: Telepono:

Address ng Installation: Petsa ng Pagsisimula:

(Kalye, Lungsod, Estado, Zip)

Papalitan ba ng bagay na ito ang umiiral na bagay? C0Oo / COHindi Numero ng State ID ng bagay

na pinapalitan:

Magagamit ba ang mga subcontractor sa proyektong ito? (Kung Oo, isama ang mga tungkulin sa saklaw ng trabaho):
OO0 / OHindi
Saklaw ng Trabaho: (O Tingnan dito kung may addendum)

Inaasahang Window ng Pagkumpleto: | Unang (mga) Bagay: Huling (mga) Bagay:
(Dami ng Mga Bagay at Petsa)
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Numerong| Uri ng Bagay, Gamit, MAWP | Manufacturer [Numerong PPH/SQ Tagapagta
NB Serial |FT/BTU/GAL/VOL laga
Installer: Lisensya ng NV Contractor:

Mga Subcontractor (kung mayroon): (Mga) Lisensya ng NV Contractor:
Mailing Address ng Installer:
(Kalye, Lungsod, Estado, Zip)
Pangalan ng Tao na Nagsusumite ng Aplikasyon: Titulo: Petsa:
Telepono: Email:
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