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DONATIM VE İŞLETİM MALZEMELERİ ÖN BEYAN ve TAAHHÜT FORMU

SİVİL HAVACILIK GENEL MÜDÜRLÜĞÜNE

Gün/Ay /Yıl
Sivil Hava Taşıtlarında Kullanılmaya Mahsus Maddeler ile Sivil Hava Taşıtlarının Donatım ve İşletme Malzemelerinin İthalinde ve Gümrük İşlemlerinde kullanılmak üzere verilecek olan Genel Uygunluk yazısına ilişkin olarak; Sivil Havacılık Genel Müdürlüğünden Gün/Ay/Yıl tarih ve <SAYI GİRİNİZ> sayı ile almış olduğumuz İşletme Ruhsatımızda belirtilmiş olan faaliyet alanımızda veya İşletmemiz adına kayıtlı hava araçlarımızda kullanılmak üzere, Sivil Havacılık Genel Müdürlüğü tarafından 1 OCAK …..  – 31 ARALIK ….. tarihlerini kapsayacak şekilde verilecek olan izin yazısının ekinde yer alacak Donatım ve İşletme Malzemeleri eşya listesinde yer alan malzemeleri ithal etmek istediğimizi, her ayın ilk mesai günü, mesai saati bitimine kadar bir önceki aya ait gerçekleşmiş Malzeme İthaline ilişkin Formları Sivil Havacılık Genel Müdürlüğüne elektronik ortamda airw.145@shgm.gov.tr e-mail adresine göndereceğimizi, bu izin kapsamında ithal edilecek eşyaların sivil havacılık donatım ve işletme malzemeleri kapsamında kullanılacağını, sivil havacılık yedek parça ithal izin kapsamı sahibi olmayan ve faaliyet kapsamımız dışındaki 3. kişi kurum ve kuruluşlarına devir ve satışını yapmayacağımızı aksi hareketimizde 5607 sayılı kaçakçılık kanunu, 2920 sayılı Türk Sivil Havacılık Kanunu ve 5431 sayılı Sivil Havacılık Genel Müdürlüğü Teşkilat Yapısı ve Görevleri Hakkında Kanun ve bunlara ilişkin yürürlükteki mevzuat hükümleri kapsamında denetimlere tabi olduğumuzu bildiğimizi ve Sivil Havacılık Genel Müdürlüğünün yetkilendirdiği kişilerle yapacak olduğu denetlemeler sonucu yukarıdaki belirtilen kanunlar çerçevesinde işlem yapılmasını ve 6183 sayılı Amme Alacaklarının Tahsil Usulü Hakkında Kanun hükümleri saklı kalmak kaydı ile işlem yapılmasını kabul ettiğimizi beyan ve taahhüt ederiz.
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