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BÖLÜM I (Müteahhit tarafından doldurulacaktır.) 

Müteahhidin Adı                           : ...........................................................................................................................................             

Yetkili Temsilcinin Adı – Soyadı : ........................................................................................................................................... 

Yetkili Temsilcinin İmzası            : ..............................................................                Mühür :..................................................  

 Müteahhit Yapı Sınıfı                   : …………………………………………………………...              Teknik Sınıf : ……………………………………….                                                                                              

BÖLÜM II (Mal Sahibi tarafından doldurulacaktır.) 

Mal Sahibinin Adı                          : ..........................................................................................................................................  

Adres                                               : .......................................................................................................................................... 

Tel                                                    : ........................................................ Mal Sahibinin İmzası :  ............................................            

 

BÖLÜM III  (İnşaatın Yapılacağı Arazi/ Arazilerin Yeri/ Proje Bilgileri) 

Kaza                                           : ..........................................             Pafta No              : .............................................. ............. 
 

Kasaba / Köy                           : ...........................................            Harita No             : .............................................. ............. 
 

Mahalle                                    : ...........................................            Parsel No             : ........................................................... 
 

Mevki                                        : ...........................................            Ölçek                   : ........................................................... 
 

Ada/Blok                                  : ...........................................            Koçan No            : ........................................................... 
 

Sokak                                        : …………………………………….……..          Mahalle              : …………………………………………………..…….. 
 

Yüzölçümü                                : ................... Dön., ........................ Evl., ....................., Ay. 2            ....................Metre Kare 

Kaymakamlık / Belediye        : ………………………………………………………………………………………………..………………………………………………….. 

Sözleşmenin Kapsamı            : ......................................................  İnşaatın Toplam Alanı (m2): ……………..……….…....................... 

Sözleşmenin Tutarı                : …………………………………………….……….. Sözleşme Tarihi  : ………………………………………………..……………… 
 

İNŞAAT MÜTEAHHİTLİĞİ 

BELGESİ  

BAŞVURU FORMU 

 

- 18/98 KTİMB Yasası 

 
 

KIBRIS TÜRK İNŞAAT 

MÜTEAHHİTLERİ BİRLİĞİ 

Adres: Şht. Ecvet Yusuf Caddesi   No: 27    Lefkoşa-KKTC 

Tel: +90 392 22 88 061    Faks: +90 392 22 88 096      E-Posta:  info@ktimb.org 

 

BÖLÜM IV (KTİMB tarafından doldurulacaktır.) 
 

 

 

 

 

 

 

 

.......................................................................................................................................................................’in üyelik 
vecibelerini yerine getirmiş bir üyemiz olduğunu bilgilerinize getiririz. 
                                                                                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                             .......................................................  
                                                                                                                                                                                Cafer GÜRCAFER                        
Tarih: ......../........./............                 Geçerlilik Tarihi: ......../........./............                       K.T.İnşaat Müteahhitleri Birliği (a)                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                   (Başkan)                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

    * İşbu belge ilgili müteahhidin 18/98 ve 19/98 sayılı yasalar gereğince uyması gereken mükellefiyetlerini ortadan kaldırmaz. 

    *Malsahibi ile Müteahhit arasında doğacak herhangi bir anlaşmazlık durumunda 15 gün içerisinde KTİMB’ye bildirimde bulunulacaktır. 

    * Ek Belgeler; 1) Koçan, 2) Yer Planı, 3) İnşaat İzni, 4) Sözleşme, 5) M0I Paftası Lejant Kopyası. (2 Kopya olacak). 

UYARI : İş bu belge yalnızca sözleşme ile beyan edilen işler için düzenlenmiştir. 

mailto:info@ktimb.org

