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ULAŞIM SİSTEMLERİ MERKEZİ BAŞKANLIĞI

112 ACİL ÇAĞRI MERKEZİ KAYIT FORMU
 

TÜRK STANDARDLARI ENSTİTÜSÜ
(Ulaşım Sistemleri Merkezi Başkanlığı’na)
Firmamızın AİTM Hakkında Yönetmelik Ek VI, Madde 4.1 kapsamında montajını yapmış olduğu araçlarla ilgili bilgilerin 112 Acil Çağrı Merkezi veri tabanına girilmesi amacıyla aşağıda kimlik bilgileri bulunan Firma Yetki Tanımlama Personelinin sisteme tanımlanması hususunu bilgilerinize arz ederim. 
1-)  Firma Tam Adı / Unvanı (*)                   :
2-)  Firma Adresi (*)                                      :
      Firma Telefon Numarası                          :
      Firma E-posta Numarası                          :
3-)  Firmanın Kayıtlı Olduğu Vergi Dairesi: 
4-)  Firma Vergi No                                        : 
   5-) Firma Yetki Tanımlama Personelinin; (3 kişiden fazla olması durumunda tablonun altına ekleme yapılabilir)

	Adı Soyadı:
	

	TC Kimlik Numarası:
	
	Doğum Tarihi:
	

	Unvanı ve Firmadaki Pozisyonu/Görevi:
	

	E-posta Adresi:
	

	Cep Telefonu:
	
	İş Telefonu:
	




	Adı Soyadı:
	

	TC Kimlik Numarası:
	
	Doğum Tarihi:
	

	Unvanı ve Firmadaki Pozisyonu/Görevi:
	

	E-posta Adresi:
	

	Cep Telefonu:
	
	İş Telefonu:
	




	Adı Soyadı:
	

	TC Kimlik Numarası:
	
	[bookmark: _GoBack]Doğum Tarihi:
	

	Unvanı ve Firmadaki Pozisyonu/Görevi:
	

	E-posta Adresi:
	

	Cep Telefonu:
	
	İş Telefonu:
	







	TAAHHÜT

       Şirketimiz yukarıda kimlik bilgileri verilen ve yetkilendirilecek personelin yetkilendirilmesinden doğabilecek her türlü sorunda firmamızın sorumlu olacağını ve bu durumdan kaynaklanacak sonuçlar için gerekli müeyyideleri kabul edeceğimizi taahhüt ederiz. Başvuru sırasında ibraz ettiğimiz her türlü bilgi, belge, dokümandaki yanlışlıkların doğurabileceği her türlü sorumluluk ve yükümlülüğün bize ait olduğunu kabul ettiğimizi taahhüt ederiz.                                                                                                                                               





	Kuruluş Yetkilisi/Yetkilileri

	Adı Soyadı 
	Unvanı
	Kaşe/İmza

	
	
	

	
	
	




Ek:
1. Firma Yetki Tanımlama Personeli Nüfus Kâğıdı Fotokopisi
2. Ticaret Sicil Gazetesi Fotokopisi
3. Formun ıslak imzalı olması gerekmektedir.
Not: 
1- (*) Ticaret Sicil Gazetesinde kayıtlı haliyle.
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