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A GRUBU YETKİLİ ACENTE BAŞVURU FORMU

(KAMU KURUMLARI)

Başvuru türü:

□ İlk Başvuru

□ İlave Tesis

□ Yenileme
	Bölüm A: Kurum Bilgileri

	Kurumun Adı: 

	Yetki Belgesi Talep Edilen Adres: 



	Vergi Kimlik Numarası:

	Telefon: 
	Faks:

	Tesis Sorumlusunun Adı Soyadı:

	TC Kimlik Numarası:

	E-posta:
	Cep Telefonu:


	Bölüm B: Yetkili Acente için Hazırlanacak Belgeler

	
	Kurum tarafından doldurulacak
	SHGM tarafından dolduracak

	
	V
	Y
	U
	UD
	N/A
	Açıklama

	1) GSYY Onay Belgesi
	
	
	
	
	
	

	2) Güvenlik Programı
	
	
	
	
	
	

	3) Yetkili Acente Taahhüt Beyanı 
	
	
	
	
	
	

	4) (Tarama faaliyeti varsa) Tarayıcı Her Bir Personelin,
	
	
	
	
	
	

	a)
	Adı/soyadı

(TC numarası)
	TPSS Sertifikası
	
	
	
	
	
	

	b)
	Adı/soyadı

(TC numarası)
	TPSS Sertifikası
	
	
	
	
	
	

	5) Tehlikeli Maddeler Uzmanının,
	
	
	
	
	
	

	Adı/soyadı 

(TC numarası)
	Eğitim Sertifikası
	
	
	
	
	
	

	6) Hizmet bedelinin yatırıldığına dair dekont (SHGM Hizmet Tarife Ödeme Sistemi)
	
	
	
	
	
	


	Yukarıda belirtilen bilgilerin doğruluğunu ve tarafımca kontrol edildiğini, eksiksiz olarak EK’li dosyasında sunulduğunu beyan ve taahhüt ederim.

Yetkili 

(İsim ve İmza)


	UYGUNDUR                                             UYGUN DEĞİLDİR                                                                            

   ☐                                                                    ☐                  

SHGM Kontrol Yetkilisi   

      (İsim ve İmza)                                                                       


Kontrol listesinde kullanılan kısaltmalar: V: Var   Y:Yok   N/A: Gereksiz   U: Uygun   UD: Uygun Değil
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