BİLGİ FORMU   EK-2                                                                                      
BİLGİ TEKNOLOJİLERİ VE İLETİŞİM KURUMUNA
21/04/2011 tarihli ve 27912 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan “Elektronik Haberleşme Cihazları Güvenlik Sertifikası Yönetmeliği” (Yönetmelik) kapsamındaki elektromanyetik alan ölçümlerini gerçekleştirebilmek amacıyla Ölçüm Yetki Belgesi almayı talep etmekteyiz. 
Bu kapsamda, işbu dilekçede ve ekinde yer alan tüm bilgi ve belgelerin eksiksiz ve doğru olduğunu, söz konusu bilgi ve belgelerde değişiklik olması halinde en geç onbeş (15) gün içerisinde bildireceğimizi, mezkûr Yönetmelik ve 21/06/2018 tarihli ve 30455 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan “Elektromanyetik Alan Ölçüm Sertifikası Alınmasına İlişkin Usul ve Esaslar Hakkında Tebliğ” hükümlerine uygun faaliyet göstereceğimizi taahhüt ederiz.
Bilgilerinizi ve gereğini arz ederim.
	Ölçüm Yetkisi Alınmak
İstenen Frekans Aralığı : …………….
	




	
	Şirketi Temsile Yetkili Kişi/Kişilerin                                                                                              Adı-Soyadı, İmza, Kaşe, Tarih



Ekler:

1- Taahhütname.
2- Bilgi Formu.
3- İlgili Ticaret Sicil Memurluğundan son 1 ay içinde alınmış Ticaret Sicil Kaydı aslı veya noter tasdikli sureti.
4- Ana sözleşme amaç ve konusunun / faaliyet alanının ve ortaklık yapısının (ortaklarının) güncel durumunu ve mevcut yöneticilerini gösteren Ticaret Sicil Gazetesi ya da Gazetelerinin ve/veya diğer resmi belgelerin aslı veya noter onaylı örneği.
5- Temsile yetkili kişi/kişilerin noter onaylı imza sirküleri.
6- Şirket adına kayıtlı adres bilgisini tevsik eden kira kontratı ya da tapu belgesinin aslı ya da noter onaylı örneği.
7- Ölçümleri gerçekleştirecek olan personelin çalıştığını gösterir son bir ay içinde (başvuru tarihi itibari ile) SGK’dan alınmış Sigortalı Hizmet Listesi (yeni istihdam edilmiş personel için SGK giriş bildirgeleri).
8- [bookmark: _GoBack]Şirket sahibi, ortakların, yöneticilerin ve temsile yetkili diğer kişilerin nüfuz cüzdanı suretleri ile son bir ay içinde (başvuru tarihi itibari ile) alınmış adli sicil belgelerinin aslı. 
9- Ölçümleri gerçekleştirecek olan personelin nüfuz cüzdanı suretleri ile başvuru tarihine göre son bir ay içerisinde alınmış adli sicil belgelerinin aslı.
10- Ölçümleri gerçekleştirecek olan personelin kurumdan almış olduğu Ölçüm Sertifikası örneği.
11- Ölçüm yetki belgesi ücretinin yatırıldığına dair makbuzun aslı.
12- Ölçümde kullanılacak cihaz ve antenlere ilişkin satın alındığına ilişkin faturaların aslı veya noter onaylı örnekleri.
13- Ölçümde kullanılacak cihazların ve antenlerin kalibrasyon belgelerinin aslı veya noter onaylı örneği ile kalibrasyon yaptırılan yerden alınan faturalar.




Ek-1

BİLGİ TEKNOLOJİLERİ VE İLETİŞİM KURUMUNA 
SUNULACAK ÖLÇÜM YETKİ BELGESİNE İLİŞKİN TAAHHÜTNAME


Ölçüm Yetki Belgesi konusunda Kurumunuza başvurmuş bulunuyoruz.

“5809 sayılı Elektronik Haberleşme Kanunu”/”6475 Sayılı Posta Hizmetleri Kanunu”, “Elektronik Haberleşme Sektörüne İlişkin Yetkilendirme Yönetmeliği”/”Posta Sektörüne İlişkin Yetkilendirme Yönetmeliği”, “Bilgi Teknolojileri ve İletişim Kurumu İdari Yaptırımlar Yönetmeliği”/”Bilgi Teknolojileri ve İletişim Kurumu Posta Sektöründe İdari Yaptırımlar Yönetmeliği”, Bilgi Teknolojileri ve İletişim Kurulu’nun 27/07/2016 tarihli ve 2016/DK-YED/349 sayılı “Milli Güvenlik ve Kamu Düzeni Gerekleri” başlıklı kararında yer alan;

“ 5809 sayılı Elektronik Haberleşme Kanunu’nun 4’üncü maddesinin birinci fıkrasının (h) bendi, 6’ncı maddesinin birinci fıkrasının (ş) bendi, 9’uncu maddesinin dokuzuncu fıkrası, 60’ıncı maddesinin birinci fıkrası, 6475 sayılı Posta Hizmetleri Kanunu’nun 4’üncü maddesinin birinci fıkrasının (ç) bendi, 12’nci maddesinin birinci fıkrasının (g) bendi, 19’uncu maddesinin birinci fıkrası, (…) ve ilgili diğer mevzuata istinaden;

1) (…),
2) Kurumumuz tarafından 5809 sayılı Kanun kapsamında yetkilendirilen diğer işletmecilerin,
3) Kurumumuz tarafından 6475 sayılı Kanun kapsamında yetkilendirilen posta hizmet sağlayıcıların,
4) İşletmecilerin kendi ortakları ve iştirakleri ile işletmecilerle direkt veya dolaylı olarak iş yapan ve/veya çalışan üretici, tedarikçi, çağrı merkezi operasyon, proje yönetimi, danışmanlık ve bunun gibi konularda birincil ve ikincil tüm firmaların,

Türkiye Cumhuriyeti Devletine karşı kalkışma, darbe ve terör faaliyetleri başta olmak üzere milli güvenliği ve kamu düzenini ihlal eden faaliyet ve eylemlerde bulunan terör örgütü mensuplarının ve işbirlikçilerinin söz konusu işletmeci ve hizmet sağlayıcılarda herhangi bir şekilde istihdam edilmelerinin önlenmesini teminen, işletmecilerin/hizmet sağlayıcıların düzenli olarak denetlenmesi, takip edilmesi, her türlü tedbirin alınması …”

hükümleri ile, ilgili diğer mevzuat uyarınca, Şirketimizde, anılan Kurul Kararı kapsamında faaliyet ve eylemlerde bulunan oluşum, grup ya da terör örgütlerine üyeliği, mensubiyeti, 

Ek-1’in devamı

irtibatı ya da iltisakı olduğu yetkili mercilerce tespit edilen veya Şirketimizce alınan tedbirler kapsamında Şirketimizi idare ve temsile yetkililer dahil personel çalıştırmadığımızı ve 

çalıştırmayacağımızı, herhangi bir terör örgütü yahut yasadışı suç örgütü ile bağlantımızın bulunmadığını, Şirket olarak ilgili mevzuat çerçevesinde Ölçüm Yetki Belgesine ilişkin gerekli olan bütün şartları taşıdığımızı taahhüt ederiz. 

Yukarıda belirtilen hususlara aykırı hareket etmemiz ya da Kurum tarafından yapılacak araştırma ve incelemeler neticesinde bu taahhüdümüze aykırılığın tespit edilmesi durumunda, ilgili mevzuat hükümleri çerçevesinde Şirketimize Bilgi Teknolojileri ve İletişim Kurumu tarafından uygulanabilecek idari yaptırımlar saklı kalmak kaydı ile Şirketimizin Bilgi Teknolojileri ve İletişim Kurumu nezdindeki Ölçüm Yetki Belgesinin iptal edilmesini ve bu durumlar ile ilgili herhangi bir hak talebinde bulunmayacağımızı arz ederim.  



Şirketi Temsile Yetkili Kişi/Kişilerin
                   Adı-Soyadı, İmza, Kaşe, Tarih







								

	Genel Bilgiler

	Şirketin/Kuruluşun Unvanı:
	


	Şirket Bilgileri:
	Ticaret Sicil No:
	Vergi Dairesi:
	Vergi No:
	MERSİS No:

	Ödenmiş sermaye tutarı:
	

	Adresi:
	


	
	İl:                            
	İlçe:                                            
	Posta Kodu:

	İletişim Bilgileri:
	Tel (Sabit):
	Tel (Mobil):
	Faks no:
	

	
	Kayıtlı elektronik posta (KEP) adresi:
	
	e-posta:
	İnternet sitesi:

	Yönetici ve Ortaklara İlişkin Bilgiler

	Şirket Ortakları ve/veya Sahibinin:
	Adı
	Soyadı
	TC Kimlik No
	Cep Telefonu
	E-posta adresi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Yöneticilerin:
	Adı
	Soyadı
	TC Kimlik No
	Cep Telefonu
	E-posta adresi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Ölçüm Yapacak Personele İlişkin Bilgiler
(Şirket Yönetcileri veya Ortaklarının da Ölçüm yapacak olması durumunda, onların da ayrıca bilgileri bu bölüme de girilecektir.)

	Ölçüm Yapacak Personelin:
	Adı
	Soyadı
	TC Kimlik No
	Mesleği
	Sertifika No

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Şirketi Temsile Yetkili Kişi/Kişilerin
     Not: Daha fazla sayıda personel olması durumunda ilave sayfalar kullanılabilir.                                                                   Adı-Soyadı, İmza, Kaşe, Tarih
  															      
	Şirket Ünvanı: 
	
	
	
	
	
	

	No
	Çalışanın Adı Soyadı
	TC Kimlik No
	Mobil telefon numaraları
	Sabit telefon numarası
	E-Posta Adresi
	Şirket adına tahsisli ve .tr uzantılı alan adına sahip e-posta adresi:
	Firma ile İlişkisi ve/veya Firmadaki  Görevi Ünvanı (Sahibi/Ortak/Yönetici/Müdür/Ölçüm personeli, vb.)
	Varsa, Çalıştığı Birim 
	Varsa, imza yetkisi kapsamı

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 



Şirketi Temsile Yetkili Kişi/Kişilerin
 		   												                         Adı-Soyadı, İmza, Kaşe, Tarih

Not: Daha fazla sayıda personel olması durumunda ilave sayfalar kullanılabilir.                                                          

	Ölçüm Cihazlarına İlişkin Bilgiler

	1
	Markası:
	
	Modeli:
	

	
	Seri Numarası:
	
	Cihaz Adı:
	

	
	Son Kalibrasyon Tarihleri :
	   … / … / ……      ---   … / … / ……          
	Frekans Aralığı :
	……  .. Hz      -        ….  .. Hz

	
2
	Markası:
	
	Modeli:
	

	
	Seri Numarası:
	
	Cihaz Adı:
	

	
	Son Kalibrasyon Tarihleri :
	   … / … / ……      ---   … / … / ……          
	Frekans Aralığı :
	……  .. Hz      -        ….  .. Hz

	3
	Markası:
	
	Modeli:
	

	
	Seri Numarası:
	
	Cihaz Adı:
	

	
	Son Kalibrasyon Tarihleri :
	   … / … / ……      ---   … / … / ……          
	Frekans Aralığı :
	……  .. Hz      -        ….  .. Hz

	
4
	Markası:
	
	Modeli:
	

	
	Seri Numarası:
	
	Cihaz Adı:
	

	
	Son Kalibrasyon Tarihleri :
	   … / … / ……      ---   … / … / ……          
	Frekans Aralığı :
	……  .. Hz      -        ….  .. Hz

	
5
	Markası:
	
	Modeli:
	

	
	Seri Numarası:
	
	Cihaz Adı:
	

	
	Son Kalibrasyon Tarihleri :
	   … / … / ……      ---   … / … / ……          
	Frekans Aralığı :
	……  .. Hz      -        ….  .. Hz

	
6
	Markası:
	
	Modeli:
	

	
	Seri Numarası:
	
	Cihaz Adı:
	

	
	Son Kalibrasyon Tarihleri :
	   … / … / ……      ---   … / … / ……          
	Frekans Aralığı :
	……  .. Hz      -        ….  .. Hz

	
7
	Markası:
	
	Modeli:
	

	
	Seri Numarası:
	
	Cihaz Adı:
	

	
	Son Kalibrasyon Tarihleri :
	   … / … / ……      ---   … / … / ……          
	Frekans Aralığı :
	……  .. Hz      -        ….  .. Hz

	
8
	Markası:
	
	Modeli:
	

	
	Seri Numarası:
	
	Cihaz Adı:
	

	
	Son Kalibrasyon Tarihleri :
	   … / … / ……      ---   … / … / ……          
	Frekans Aralığı :
	……  .. Hz      -        ….  .. Hz


                 Not: Daha fazla sayıda cihaz olması durumunda ilave sayfalar kullanılabilir
Şirketi Temsile Yetkili Kişi/Kişilerin
 															        Adı-Soyadı, İmza, Kaşe, Tarih


	Ölçüm Anten ve Problarına İlişkin Bilgiler

	1
	Markası:
	
	Modeli:
	

	
	Seri Numarası:
	
	Cihaz Adı:
	

	
	Son Kalibrasyon Tarihleri :
	   … / … / ……      ---   … / … / ……          
	Frekans Aralığı :
	……  .. Hz      -        ….  .. Hz

	
2
	Markası:
	
	Modeli:
	

	
	Seri Numarası:
	
	Cihaz Adı:
	

	
	Son Kalibrasyon Tarihleri :
	   … / … / ……      ---   … / … / ……          
	Frekans Aralığı :
	……  .. Hz      -        ….  .. Hz

	3
	Markası:
	
	Modeli:
	

	
	Seri Numarası:
	
	Cihaz Adı:
	

	
	Son Kalibrasyon Tarihleri :
	   … / … / ……      ---   … / … / ……          
	Frekans Aralığı :
	……  .. Hz      -        ….  .. Hz

	
4
	Markası:
	
	Modeli:
	

	
	Seri Numarası:
	
	Cihaz Adı:
	

	
	Son Kalibrasyon Tarihleri :
	   … / … / ……      ---   … / … / ……          
	Frekans Aralığı :
	……  .. Hz      -        ….  .. Hz

	
5
	Markası:
	
	Modeli:
	

	
	Seri Numarası:
	
	Cihaz Adı:
	

	
	Son Kalibrasyon Tarihleri :
	   … / … / ……      ---   … / … / ……          
	Frekans Aralığı :
	……  .. Hz      -        ….  .. Hz

	
6
	Markası:
	
	Modeli:
	

	
	Seri Numarası:
	
	Cihaz Adı:
	

	
	Son Kalibrasyon Tarihleri :
	   … / … / ……      ---   … / … / ……          
	Frekans Aralığı :
	……  .. Hz      -        ….  .. Hz

	
7
	Markası:
	
	Modeli:
	

	
	Seri Numarası:
	
	Cihaz Adı:
	

	
	Son Kalibrasyon Tarihleri :
	   … / … / ……      ---   … / … / ……          
	Frekans Aralığı :
	……  .. Hz      -        ….  .. Hz

	
8
	Markası:
	
	Modeli:
	

	
	Seri Numarası:
	
	Cihaz Adı:
	

	
	Son Kalibrasyon Tarihleri :
	   … / … / ……      ---   … / … / ……          
	Frekans Aralığı :
	……  .. Hz      -        ….  .. Hz


Not: Daha fazla sayıda anten olması durumunda ilave sayfalar kullanılabilir.  
Şirketi Temsile Yetkili Kişi/Kişilerin
                                                                                                                          Adı-Soyadı, İmza, Kaşe, Tarih

TABLETE İLİŞKİN BİLGİLER
	ADET
	TABLETİN MARKASI
	TABLETİN MODELİ
	SERİ NUMARASI

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	




Not: Daha fazla sayıda tablet olması durumunda ilave sayfalar kullanılabilir.  

Tablet marka modeline ilişkin detaylı teknik özellikleri içeren bilgilerin, dokümanların ve tabletin FATURASININ bu sayfadan sonra eklenip bu form ile birlikte gönderilmesi gerekmektedir.


	Şirketi Temsile Yetkili Kişi/Kişilerin
                                                                               Adı-Soyadı, İmza, Kaşe, Tarih
