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TEHLIKELI MADDE FAALIYET BELGESI BASVURU FORMU

MERKEZ [0 SUBE/TEMSILCILIK O

@) Vergi Dairesi ve No:

ILK BASVURU 00 YENILEME O

TMFB Belge No: (Sadece yenileme taleplerinde yazilacaktir)

G)TASIMACI 0 TASIMACI-BOSALTAN [

SGK isyeri Sicil No:

ISLETME UNVANI:

@ Ticaret/Esnaf Sicil No:

KEP Adresi: (Var ise)
Elektronik Tebligat Adresi:

ISLETME ADRESI:

Telefon (GSM):

Telefon (is):

E-Posta :

TEMSILE YETKILI KiSi/KiSiLER

SIRA ADI SOYADI

GOREVI T.C. KIMLIK NO ILETIiSIiM BILGILERI

Isletme Yetkilisi
Adi1 Soyadi

Imza/Kase
Tarih

D Her bir sube igin ayr form diizenlenecektir.

) Birden fazla vergi numarasina sahip kamu kuruluglarinda varsa Genel Biitce Vergi Numarasi belirtilecektir.
) Sadece “Tasimaci” veya “Tasimaci-Bosaltan™ olarak basvuran isletmeler dolduracaktir.
) Kurulus mevzuatlarinda Tiirkiye Ticaret Sicili Gazetesi'ne iligkin hiikiim bulunmayan kamu kurum ve kuruluglarinin doldurmasina gerek voktur.




