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	AÇIK HAVADA YAPILACAK LAZER FAALİYETİ İÇİN
BAŞVURU FORMU



	Başvuru Yapılan Yetkili Otorite
	Başvuran Kişi
	Tarih

	
	
	



	Genel Bilgiler

	Başvuran İşletme
	Adres

	
	



	Coğrafi Pozisyon

	Enlem
	
	Boylam
	
	Rakım
(Deniz Seviyesine göre)
	

	Derece
	
	Derece
	
	Fişek Atımının Yerden Yüksekliği
(Eğer bina üzerinde ise vb.)
	

	Dakika
	
	Dakika
	
	Belirleme Usulü

	Saniye
	
	Saniye
	
	☐GPS
	☐ Harita
	☐ Diğer



	Havai Fişek Atımının Tarihleri ve Zamanları
	Test ve Düzenleme
	Operasyon

	
	
	



	Havai Fişek Gösterisinin Tanımı

	



	Havai Fişek Gösterisinin Olacağı Yer İle İlgili Bilgiler

	Operasyon Yöneticisi
	Operasyon Yeri Telefon 1
	Operasyon Yeri Telefon 2

	
	
	

	Kontrol Tedbirlerinin Kısaca Tanımı

	



	Temas Edilecek Kişi (ilave bilgi alınabilecek yetkili)

	Adı Soyadı
	

	Görevi
	

	Telefon
	

	Faks
	

	E-Posta
	



	Doğru Beyanat

	Bu bildirimde edilen bilgiler kesin ve doğrudur.

	Adı Soyadı
	Görevi
	İmza
	Tarih
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