TARTI ALETi MUAYENE BASVURU FORMU

MKD:
Isyeri Bilgileri
isyeri Unvam
Tart1 Aletinin
Bulundugu Adres
Telefon No
Basvuru Tarihi
Basvuru Sahibinin Ad1 Soyadi
T.C. Kimlik Numaras1™
Imza zi?lggsimo**
Tart1 Aleti Bilgileri
Tipi ‘I{?lllal Markasi-Modeli Seri No Smifi | Kapasitesi
1
2
3
4
5
6
7
8

*Bu kisim, muayeneden sorumlu Kisi / kurum tarafindan doldurulacaktir.

Muayeneden Sorumlu
Il Miidiirligii / YMS / GMBOAM

Adi Soyadi

(YMS Sorumlusu veya Kurum Memuru)

Kase ve imza

NOT: *Olgii aleti muayene iicretinin bagvurudan énce yatirilmis olmasi gerekir. Muayene iicretinin yatirilmamasi

durumunda miiracaat gecersiz sayilir.

*Ziraat Bankas1 Kopriibas1 Subesi TR 31 0001 0021 4451 4408 7150 03 IBAN No.lu ELiF CiCEK isimli hesaba

en gec¢ yili takip eden yilin ocak ayinin basindan subat aymin son giiniine kadar yatirilmis olmasi gerekir.

*Tart1 aleti kullamcis1 tarafindan iki niisha olarak doldurulur. Onaylandiktan sonra bir niishasi kullanicida

kalacaktir.

* T.C. Kimlik Numarasi doldurulmasi zorunludur.
* Vergi Dairesi / No alam doldurulmasi zorunludur.
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