GAYRISIHHİ MÜESSESE AÇMA VE ÇALIŞMA RUHSATI BAŞVURU/BEYAN FORMU

GEBZE PLASTİKÇİLER ORGANİZE SANAYİ BÖLGESİ BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜNE

1- Tesisin adı veya unvanı
:  

2- Tesisin sahibi 

:  

3- Faaliyet konusu 

: 

4- Tesisin adresi 

: İnönü Mah. Atatürk Bulvarı No:1 GEPOSB ……..
                                   






                   Gebze / KOCAELİ

     Tel. no 


: 0.262.


Faks 
: 0.262.

  Web   


: www.


e-posta
: 

5- Pafta ve parsel no 

: 
Pafta, 

Ada, 

Parsel    

6- Mülkiyet durumu

Kira 
 .X    (Kira Sözleşmesi)
 Malik 
  .X    (Tapu Sureti)
7- İşyerinin kullanım alanı
: Açık alan  

  m2  
Kapalı alan  

 m2  

8- İşyerinde yanıcı ve parlayıcı madde kategorisindeki sıvıların depolanması amacıyla bulunacak depoların hacmi**

                      1.depo …..               2.depo …..               3.depo …..               4.depo …..               5.depo …..

9- İşyerinde yanıcı ve parlayıcı madde kategorisindeki sıvıların depolanmasına izin verilenlerin sınıfı/sınıfları** 

                                                   :………………………………………………………………………...

10- Kayıtlı olduğu vergi dairesi adı ve vergi no
:
11- T.C. kimlik numarası
:…………………………….


12- Ustalık belge no

:…………………….
13- Sınıfı 


: Birinci sınıf □X 

İkinci sınıf □ 
Üçüncü sınıf □
14- Tesisin bulunduğu yer
: Endüstri bölgesi □  Organize sanayi bölgesi X  Sanayi bölgesi□□



Sanayi sitesi □

Yerleşim yeri□
Diğer……………

15- ÇED Yönetmeliği kapsamında olan tesisler için ÇED olumlu belgesi veya ÇED gerekli değildir belgesi var mı?






  
Evet
X
Hayır 
□
16- Karayolu trafik güvenliği gerektiren işyerleri için izin* 

Var
□
Yok X   

17- İtfaiye raporu gereken işyerleri için rapor*


Var
X
Yok    □
18- Çevre İzni veya Çevre İzin ve Lisans Belgesi*


Var
X
Yok    X
19- Tehlikeli atıklarla ilgili lisansa tabi ise belgesi* 

Var
□
Yok    X
Açmak istediğim işyeriyle ilgili olarak yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu beyan eder, işyerime açma ve çalışma ruhsatı verilmesini arz ederim.

Adı ve Soyadı 

İmza 


Kaşe 


Tarih

Gerçeğe aykırı beyanda bulunulması halinde beyan sahipleri hakkında ilgili mevzuat hükümleri ve Türk Ceza Kanununa göre işlem yapılır.  

*İkinci sınıf gayrisıhhi müesseseler ve tabi ise üçüncü sınıf gayrisıhhî müesseselerden istenir.

** Akaryakıt, sıvılaştırılmış petrol gazı, sıvılaştırılmış doğlagaz ve sıkıştırılmış doğal gaz istasyonu niteliğindeki işyerleri için doldurulacaktır.

BAŞVURU VE BEYAN FORMU ALINDI BELGESİ

Müracaat sahibinin adı soyadı

: 
İşyerinin unvanı


:  

Müracaatın alındığı tarih ve saat
:  
Kayıt no



: 
Varsa eksik belge


:

1- 

2- 

3-

Müracaatı kabul eden memurun 

Adı soyadı



: 
Unvanı



: 
İmza



:

