POSTA HİZMETLERİ YETKİ BELGESİ BAŞVURU FORMU


POSTA HİZMETLERİ YETKİ BELGESİ BAŞVURU FORMU

BİLGİ TEKNOLOJİLERİ VE İLETİŞİM KURUMUNA 


İşbu Yetki Belgesi Başvuru Formu ile EK-1’de belirtilen coğrafi kapsamda posta hizmeti vermeyi ve/veya bunun için gerekli altyapıyı kurup işletmeyi talep etmekteyiz.
	İşbu başvuru formu ekinde gönderilen tüm bilgi ve belgelerin eksiksiz ve doğru olduğunu ve şirketimizin Posta Sektörüne İlişkin Yetkilendirme Yönetmeliği’nin 6’ncı maddesinin birinci fıkrasında belirtilen şartları taşıdığını taahhüt ederiz. Kurumunuz ile Gelir İdaresi Başkanlığı arasında yapılan Elektronik Ortamda Veri Paylaşım Protokolü kapsamında Şirketimizin mali tablolarına erişimin sağlanmasına yönelik muvafakat verdiğimizi beyan ederiz.

                                                                                Şirketi Temsile Yetkili Kişi/Kişilerin;

                                                                                     Adı-Soyadı: 
                                                                                     Şirket Kaşesi ve İmza:
                                                                                     Tarih:
                                                                                      

EKLER:
1. Posta hizmeti vermek ve/veya bunun için gerekli altyapıyı kurup işletmek için talep edilen coğrafi kapsam tablosu. 
2. Bilgi tablosu. 
3. Merkez/şube/acente/depo bilgileri tablosu.[footnoteRef:1] [1:  Posta Sektörüne İlişkin Yetkilendirme Yönetmeliği’nin 6’ncı maddesinin birinci fıkrasının (d) bendinde öngörülen merkez/şube/acente/depo sayılarına ilişkin asgari şartı karşılayacak sayıda yazılması yeterlidir.] 

4. Özmal taşıtlara ilişkin bilgi tablosu.[footnoteRef:2] [2:  Posta Sektörüne İlişkin Yetkilendirme Yönetmeliği’nin 6’ncı maddesinin birinci fıkrasının (e) bendinde öngörülen asgari şartı karşılayacak sayıda yazılması yeterlidir.] 

5. Tüzel kişiliği idare ve temsile yetkili kişi/kişilerin noter onaylı imza sirküleri.
6. Şirketin ilgili Ticaret Sicili Müdürlüğünden son 6 ay içinde alınmış, güncel durumunu gösterir “Ticaret Sicil Tasdiknamesi”nin aslı ya da noter onaylı örneği veya e-imzalı/elektronik doğrulamalı sureti.
7. Şirketin güncel ortaklık yapısını gösterir; Ticaret Sicil Gazetesinin aslı/Ticaret Sicil Memuru ya da noter onaylı örneği veya e-imzalı/elektronik doğrulamalı sureti, hazirun cetveli/pay defterinin aslı ya da noter onaylı örneği veya Ticaret Sicili Müdürlüğünden son 6 ay içinde alınmış “Durum Belgesi”
8. Şirketin güncel “Amaç ve Konu” bölümünü gösterir Ticaret Sicil Gazetesinin aslı/Ticaret Sicil Memuru ya da noter onaylı örneği veya e-imzalı/elektronik doğrulamalı sureti.[footnoteRef:3] [3:  Şirketin Ticaret Sicil Gazetesi’nde yer alan “Amaç ve Konu” bölümünde “posta hizmeti verilmesi ve/veya bunun için gerekli altyapının kurulup işletilmesi” ifadesine yer verilmiş olması gerekmektedir.] 

9. Şirket hisselerinin en az yüzde onuna sahip gerçek kişi ortaklar ve tüzel kişiliği idare ve temsile yetkili kişilerin son altı ay içerisinde alınmış arşiv kayıtlı adli sicil belgelerinin aslı veya e-Devlet üzerinden alınan karekodlu sureti.[footnoteRef:4] [4:  Şirket hisselerinin en az yüzde onuna sahip tüzel kişi ortağı/ortakları varsa bu tüzel kişi ortağın/ortakların hisselerinin en az yüzde onuna sahip gerçek kişi ortaklarına ait son altı ay içerisinde alınmış arşiv kayıtlı adli sicil belgelerinin de gönderilmesi gerekmektedir. ] 

10. Beyan edilen ödenmiş sermaye tutarının ödendiğine dair Yeminli Malî Müşavir tarafından son 6 ay içinde hazırlanmış rapor.

EK-1


	
POSTA HİZMETİ VERMEK VE/VEYA BUNUN İÇİN GEREKLİ ALTYAPIYI KURUP İŞLETMEK İÇİN TALEP EDİLEN COĞRAFİ KAPSAM


	ULUSAL*
	

	İL/İLLER**

(Talep edilen il/iller ayrı ayrı belirtilmelidir.)
	

	PLANLANAN HİZMET SUNUMU VE FAALİYETLERE İLİŞKİN AÇIKLAMALAR:

	




* Coğrafi olarak ulusal kapsamda yetkilendirme başvurusunda bulunan şirketlerin yalnızca “Ulusal” satırının karşısında yer alan kutucuğu işaretlemeleri gerekmektedir. 
** İl/iller kapsamında hizmet sunmak isteyen şirketlerin tablodaki ilgili bölümde yetkilendirilmek istedikleri il/illerin isimlerini yazmaları gerekmektedir.
** İl/iller kapsamında en fazla 5 il seçimi yapılabilir. Hizmetin 6 veya 6’dan daha fazla ilde sunulmak istenmesi halinde Ulusal kapsamda başvuruda bulunulması gerekmektedir.

EK-2

BİLGİ TABLOSU


	ŞİRKETİN
	Ticaret Ünvanı

(MERSİS kaydından farklı yazılan veya mevcut hizmet sağlayıcı ünvanına benzer ünvanlı başvurular reddedilebilir)
	



	
	Marka Adı (varsa)
	

	
	Merkez Adresi
	



	
	Adrese Ait Ulusal Adres Veri Tabanı Kodu
	

	
	Sabit Telefon Numarası
	


	
	Faks Numarası (varsa)
	


	
	İnternet Sitesi
	


	
	E-posta Adresi
	

	
	Kayıtlı Elektronik Posta (KEP) Adresi
	


	
	Ticaret Sicil Numarası
	

	
	MERSİS Numarası
	

	
	Vergi Dairesi 
	


	
	Vergi Numarası
	


	
	Ödenmiş Sermaye Tutarı
	

	ŞİRKET GENEL/SORUMLU MÜDÜRÜNÜN
	Adı ve Soyadı
	


	
	Cep Telefon Numarası
	


	
	E-Posta Adresi
	


	İRTİBAT KURULACAK KİŞİNİN
	Adı ve Soyadı
	


	
	Cep Telefon Numarası
	


	
	E-Posta Adresi
	




EK-3

MERKEZ/ŞUBE/ACENTE/DEPO BİLGİLERİ TABLOSU

	#
	Coğrafi Bölge
	Merkez/Şube/Acente/ Depo Adı
	Açık Adres
	Telefon Numarası
	Taşınmaza ait Metrekare Bilgisi[footnoteRef:5] [5:  Posta Sektörüne İlişkin Yetkilendirme Yönetmeliği’nin 6’ncı maddesinin birinci fıkrasının (f) ve (g) bentlerinde yer alan şartlarda olması gerekmektedir.] 
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EK-4
ÖZMAL TAŞITLARA İLİŞKİN BİLGİ TABLOSU

	SIRA NO.
	PLAKA
	BELGE SERİ VE NO.
	İLK TESCİL TARİHİ
	TAŞIT SAHİBİ ŞİRKETİN TİCARİ ÜNVANI*
	CİNSİ**
	YAKIT CİNSİ*** 
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* Araç tescil belgesinde yer alan (C.1.1) satırındaki bilgi yazılacaktır.
** Araç tescil belgesinde yer alan (D.5) satırındaki bilgi yazılacaktır.
*** Araç tescil belgesinde yer alan (P.3) satırındaki bilgi yazılacaktır.
Not: Formdaki bilgiler bilgisayar ortamında doldurulmalıdır. El yazısıyla doldurulan formlar geçersiz kabul edilecektir.
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