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B GRUBU YETKİLİ ACENTE BAŞVURU FORMU

Başvuru türü:

□ İlk Başvuru

□ İlave Tesis

□ Yenileme
	Bölüm A: Şirket Bilgileri

	Şirketin 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

	
	İşletme tarafından doldurulacak
	SHGM tarafından dolduracak

	
	V
	Y
	U
	UD
	N/A
	Açıklama

	1) GSYY Onay Belgesi
	
	
	
	
	
	

	2) Tehlikeli Maddeler Uzmanının,
	
	
	
	
	
	

	Adı/soyadı

(TC numarası)
	Eğitim Sertifikası
	
	
	
	
	
	

	
	Adres beyanı
	
	
	
	
	
	

	
	SGK sigortalı listesi
	
	
	
	
	
	

	3) Kargo Satış Uzmanının,
	
	
	
	
	
	

	Adı/soyadı

(TC numarası)
	Eğitim Sertifikası
	
	
	
	
	
	

	
	Adres beyanı
	
	
	
	
	
	

	
	SGK sigortalı listesi
	
	
	
	
	
	

	4) Ticaret sicil gazetesi (Ticari unvanı, en son ortak yapısını, hisse dağılımını ve iştigal alanını gösterecek)

Ortağın Adı Soyadı

TC Kimlik No


	
	
	
	
	
	

	5) Şirketi temsile yetkili yöneticilerin adli sicil belgesi

Yöneticinin Adı Soyadı

TC Kimlik No


	
	
	
	
	
	

	6) Vergi Borcu olmadığına dair belge 
	
	
	
	
	
	

	7) Sigorta prim borcu olmadığına dair belge (e-devlet)
	
	
	
	
	
	

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


	Adli sicil, nüfus kaydı ve SGK hizmet belgesinin ilgili kurumlara ait sistemden kontrol edilmesini kabul ediyorum.

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

Düzenleyen 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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