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

	(*) KAPASİTE İSTEK FORMU

ELAZIĞ TİCARET VE SANAYİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA


Firmamız mülkiyetinde (**) bulunan ve özellikleri 1 No.lu Tabloda gösterilen makina ve tesislere 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. 

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

Ticaret Sicil No.
:
 FORMCHECKBOX 
 Tevsi (Kapasite artırımı  varsa)


 FORMCHECKBOX 
 Yenileme (Eski raporun aynısı ise)
Firma Kaşesi ve İmza

	Firma Unvanı
: 

Vergi Dairesi ve No.:

Tescilli Markası
:
	E-mail
:

Faks No
:

	Bağlı Bulunduğu Holding  :
	

	İşyeri Adresi
:


	İşyeri telefonu : 

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

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

	Büro ve İdare

Merkezi Adresi
:
	Büro telefonu : 

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

	Ankara Büro Adresi
:

	Üretim Konusu
:

	İşyeri Durumu 

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

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

Bina İnşa Tipi
: ...................

Mal Sahibi
:     (
Kiracı
:     (
	Sermaye ve Kıymetler Durumu (TL)

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

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

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

Döner Sermaye
: .....................................

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

Tescilli Sermaye
: .....................................
	
	Personel Durumu 

Mühendis
: ..........

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

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

İşçi
: ..........

Çırak
: ..........

İdari Pers.
: ..........

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

	Yabancı Sermaye Varsa

Ülkesi
: 

Firması
: 

Oranı (%)
:  ............
	Gayri Maddi Hak 

Kullanıyorsa

Patent
Know-How
Lisans

   (
        (
   (
Ülkesi : .............................
	İhracatı Varsa

Bedeli ($): (***)

(Firma Beyanına Göre)

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

Yılı : ..................
	Kalite Kontrol Lab. ve

Cihazları

  ( Var
( Yok

Arıtma Tesisi

  ( Var
( Yok

	ISO 14000 Belgesi


( Var
( Yok 
	Deşarj İzni


(  Var
( Yok
	Emisyon İzni


( Var
( Yok

	Aşağıdaki Kısım Ticaret ve Sanayi Odası Tarafından Doldurulur

	Meslek Grup No.
	Meslek Zümre No.
	Beyanlar Sicil Kayıtlarına Uygundur.

Sicil Şubesi
	Evrak Kaydı

	Sınıfı
	İmalat Grup No.
	
	

	Kapasite Ücreti
	EKSPERTİZ HEYETİ ÜYELERİNİN

	
	
	

	Ekspertiz Ücreti
:
	Görevleri
	ADI VE SOYADI

	Eksper Ücreti
:
	Eksper
	

	Makbuz No.
:
	Eksper
	

	Tarih
:
	Komite Temsilcisi
	

	Defter Kayıt No.
:
	Raportör
	


   (*) 
Bu form 3 nüsha olarak tanzim edilecektir.


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

   (***)
Kapasite Raporunun düzenlendiği yıla ait ihracat miktarı yazılacaktır. 

	Aşağıdaki sütunların firmaca eksiksiz olarak doldurulması gerekir. 


	MAKİNA VE TESİSAT

(Resmi defter kayıtlarına göre-Firmaya ait olan)

	Adet
	Cins ve Teknik Özellikleri
	Hizmete Giriş

Tarihi
	Temin Edildiği 

Firma
	Yerli
	İthal
	Motor Gücü 

(HP)
	Çektiği KW

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	MAKİNA VE TESİSAT

(Resmi defter kayıtlarına göre-Kiralık Olanlar)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Toplam
	
	

	YILLIK ÜRETİM KAPASİTESİ

(Günde 8 saat, yılda 300 gün hesabıyla)

	1-) Cins, Özellik, Ticari ve Teknik Adı
	Birim
	Miktar
	2-) Cins, Özellik, Ticari ve Teknik Adı
	Birim
	Miktar

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	YILLIK TÜKETİM KAPASİTESİ (Ana, Yardımcı ve Ambalaj Maddeleri)

(Günde 8 saat, yılda 300 gün hesabıyla)

	1-) Cins, Özellik, Ticari ve Teknik Adı
	Birim
	Miktar
	2-) Cins, Özellik, Ticari ve Teknik Adı
	Birim
	Miktar

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


  Not : 
1-) Yukarıdaki sütunlar yetmediği takdirde cevaplar aynı başlıklar altında imzalı ve kaşeli firma kağıdına ayrıca verilecektir.


2-) Yukarıdaki sütunlar boş bırakıldığı, eksik veya gerçeklere uymayan bir tarzda doldurulduğu takdirde talep kesinlikle kabul 


     edilmeyecektir. 

Kapasite Müracaatı İçin Gerekli Belgeler:

 FORMCHECKBOX 
   1- Kapasite İstek Formu 

 FORMCHECKBOX 
   2- İşyerindeki Makinaların Fatura Fotokopisi/ Noter Tasdikli Resmi Defter Kaydı (Fotokopisi )
 FORMCHECKBOX 
   3- İşyeri Kira Kontratı (Noter Tasdikli) / Tapusu (Fotokopisi )
 FORMCHECKBOX 
   4- SSK Prim Bildirgesi İle Makbuz Veya Tahakkuku (Fotokopisi )
