ÖNEMLİ NOT: Doldurulması istenen bilgiler boş bırakıldığı, eksik veya gerçeklere uymayan tarzda doldurulduğu, okunaksız yazıldığı takdirde talep kesinlikle kabul edilmeyecektir. 

	KAPASİTE RAPORU MÜRACAAT FORMU
İSKENDERUN TİCARET VE SANAYİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA


Firmamız mülkiyetinde (**) bulunan ve özellikleri 1 No.lu Tabloda gösterilen makina ve tesisata göre işyerimizin üretim kapasitesi ile ana ve yardımcı maddeler tüketim kapasitesinin yürürlükteki esaslar dahilinde tesbitini ve bu tesbite ait raporun tasdikli bir nüshasının tarafımıza tevdiini rica eder, ayrıca bu talepnamede yer alan işyeri ve üretim araçları için, Odanızdan başka bir Oda veya merci tarafından herhangi bir kapasite tesbiti yapılmadığını ve rapor tanzim edilmediğini beyan ederiz. 




Yetkili İsim, Soyadı
Sanayi Sicil No.
:……………………..
Müracaatın Sebebi :
...................................
Oda Sicil No.
:……………………..
 FORMCHECKBOX 
 İlk (İlk defa rapor yapılıyorsa)

Ticaret Sicil No.
:……………………..
 FORMCHECKBOX 
 Yenileme (Daha önce Odamızca düzenlenmiş rapor var ise)




Firma Kaşesi ve İmza

	Firma Unvanı
: 


	Firma web Adresi: 

..........................................

	Vergi Dairesi ve No:  
	Firma e-posta Adresi: 

..........................................

	Bağlı Bulunduğu Holding:  
	

	Tescilli Markası:  

	İşyeri (İmalathane) Adresi:  

	İşyeri Telefonu : 

..........................................

	
	İşyeri Faks No: 

..........................................

	İşyeri Üretime Başlama Tarihi:  …………..
	İşyeri SGK No:  …………...………...…….…………………………….. 

	İşyeri Elektrik Abone No:  ……………………………………………………………………….. 

	Büro ve İdare 
: 

Merkezi Adresi

	Büro Telefonu : 

..........................................

	Üretim Konusu
: 

	İşyeri Durumu 

Arazi (m2)
: ...................

Kapalı Saha (m2)
: ...................

Bina İnşa Tipi
: ...................

Mal Sahibi
:      FORMCHECKBOX 

Kiracı
:      FORMCHECKBOX 

	Sermaye ve Kıymetler Durumu (TL)

Arazi ve Bina
: .....................................

Makina Tesisat
: .....................................

Diğer Sabit Kıymetler
: .....................................

Toplam
: .....................................
	
	Personel Durumu 

Mühendis
: ..........

Teknisyen
: ..........

Usta
: ..........

İşçi
: ..........

İdari Pers.
: ..........

Taşeron
: ..........

Toplam
: ..........

	
	Tescilli Sermaye
: .....................................
	
	

	İhracatı Varsa Bedeli ve Para Birimi: (***) (Firma Beyanına Göre)

..........................................

Yılı : ..................
	Gayri Maddi Hak Kullanılıyorsa
Patent
Know-How
Lisans

    FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

Ülkesi : .............................
	
	Yabancı Sermaye Varsa

Ülkesi
: ……………..
Firması
: ……………..
Oranı (%)
:  ............

	Deşarj İzni


 FORMCHECKBOX 
 Var
 FORMCHECKBOX 
 Yok 
	Emisyon İzni


 FORMCHECKBOX 
 Var
 FORMCHECKBOX 
 Yok
	Arıtma Tesisi


 FORMCHECKBOX 
 Var
 FORMCHECKBOX 
 Yok

	AR_GE Birimi


               FORMCHECKBOX 
 Var
                        FORMCHECKBOX 
  Yok 
	Kalite Kontrol Laboratuarı ve Cihazları


                 FORMCHECKBOX 
  Var
            FORMCHECKBOX 
 Yok

	ISO 14000 Belgesi


 FORMCHECKBOX 
 Var
 FORMCHECKBOX 
 Yok 
	CE Belgesi

 FORMCHECKBOX 
  Var
 FORMCHECKBOX 
 Yok
	HACCP Belgesi

 FORMCHECKBOX 
 Var
 FORMCHECKBOX 
 Yok

	Aşağıdaki Kısım Sanayi Odası Tarafından Doldurulur

	Evrak Kaydı
	EKSPERTİZ HEYETİ ÜYELERİNİN

	
	Görevleri
	ADI VE SOYADI

	
	Eksper
	

	
	Raportör
	

	
	
	

	
	
	


   (*) 
Bu form 2 nüsha olarak tanzim edilecektir.


   (**)
Makina ve tesisat kiralanmış ise ayrıca belirtilecektir.

   (***)
Kapasite Raporunun düzenlendiği yıldan bir önceki yılın ihracat miktarı yazılacaktır. 




