
Belge no:….……….…

İmza: ……………………………

(Tüzel kişi ise) ……………………………

Tel: ……………………………

……………………………

( Tüzel kişi ise) ……………………………

Tel: ……………………………

İmza: ……………………………

Tel: ……………………………

         KOÇAN M 01 PAFTASI LEJANTI        İNŞAAT RUHSAT İZNİ

         YER PLANI ŞİRKET ONAY BELGELERİ        VEKALETNAME(VARSA)

         MAL SAHİBİ İLE MÜTEAAHHİT ARASINDA YAPILAN SÖZLEŞME(VERGİ DAİRESİ ONAYLI)

         b) Beyan Edilen Ek Belgeler; Eksiksiz, okunur nitelikte, 2'şer kopya olarak sunulacaktır.

……………………..……………………………………

İşe Başlama Onay Makamı ( Belediye/Kaymakamlık): ……………………..……………………………………

Kaza:…………………………………………………………………….. Koçan:
Kasaba/Köy:………………………………………………………….. P/H :

Mahalle:……………………………………………………………….. Parsel :

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

Ada:………………………………………………………………………
Arsa Alanı: …………...dön……………….evl………………..ay2

        Kod: F.KYS.02-M Rev No: Tar:01     Y.Tarihi: 17/04/2023

Başkan
İletişim : + 90 392 22 88 061    www.ktimb.org     info@ktimb.org       Şht.Ecvet Yusuf Cad. No:27 Yenişehir, Lefkoşa

Arsa Alanı:……………………………………..m2

G) K.T.İnşaat Müteahhitleri Birliği Onayı

……………………………………………………………………………'in üyelik sorumluluklarını yerine getirmiş bir

üyemiz olduğunu bilgilerinize getiririz.

……………………………………………………………

F) Projeye İlişkin Bilgiler

…………………………………………..
…………………………………………..

…………………………………………..

…………………………………………..

İnşaat kapalı alanı:………..……………….m2

Mal Sahibi, 18/98 K.T.İnşaat Müteahhitleri Birliği Yasası, 19/98 Yapı İnşaatı ve Teknik İşler Müteahhitleri Kayıt 

ve Denetim Yasası, 35/08 İş Sağlığı ve Güvenliği Yasası, 51/95 Belediyeler yasası v.b gibi bağlayıcı tüm yasal 

mevzuatlara bağlı kalacağını bu belge ile taahhüt eder.

B) Mal Sahibine İlişkin Bilgi ve Belgeler

Cafer GÜRCAFER

İSG Uzmanının Adı/Soyadı:………………………………………………………

Adres:……………………………………………………………………………

Not: a) KTİMB Başvuru Formları; Orijinal, ıslak imzalı 2'şer set sunulacaktır.

Belge Geçerlilik Kapsamı(Sözleşmeye Göre):

D) İş Sağlığı ve Güvenliği Uzmanı

E) Beyan Edilmesi Zorunlu Ek Belgeler

Yapı Sınıfı:……………… İmza/Mühür:

Yetkili Temsilcinin/Vekilin Adı/Soyadı:………………………………………

İmza/Mühür:

Adres:……………………………………………………………………………

Teknik Sınıfı: ………..…

Yetkili Temsilcinin/Vekilin Adı/Soyadı:………………………………………

İmza/Mühür:

Adres:……………………………………………………………………………

Müteahhidin Adı/Soyadı:…………………………………………………………

C) Müteahhide İlişkin Bilgi ve Belgeler

İNŞAAT MÜTEAHHİTLİK HİZMETLERİ

BAŞVURU FORMU

Mal Sahibinin Adı/Soyadı:………………………………………………………..

A) Taahhütname


