T.C.

İÇİŞLERİ BAKANLIĞI 

Emniyet Genel Müdürlüğü

PATLAYICI MADDE SATIN ALMA VE SATIŞ İZNİ BEYANNAMESİ

	Satın alınacak ve Satış yapacak şahıs veya müessesenin adı veya ünvanı


	

	Baba adı, doğum yeri ve tarihi


	

	Tabiyeti


	

	Kanuni ikametgahı


	

	Sanatı ve sanatının icra edildiği yer


	

	Satın alınacak ve Satışı yapılacak maddenin miktarı, cins, nev’i 
	Kapasite:

Cinsi ve Nev’i:



	Satınalma ve satış İzni Yapacak şahıs veya şahısların isim ve adresleri


	

	Patlayıcı maddelerin ne işte kullanılacağı


	

	Depolama izin belgesinin tarih ve numarası, istihap haddi
	

	Satın alma ve Satış izin belgesinin mer’iyet müddeti
	


Yukarıda yazılı beyanların doğru olduğunu tasdik ederim.








Beyannameyi tanzim edenin adı ve soyadı

T.C.

İÇİŞLERİ BAKANLIĞI 

Emniyet Genel Müdürlüğü

PATLAYICI MADDE SATIN ALMA VE KULLANMA BEYANNAMESİ

	Satın alınacak ve kullanılacak şahıs veya müessesenin adı veya ünvanı


	

	Baba adı, doğum yeri ve tarihi


	

	Tabiyeti


	

	Kanuni ikametgahı


	

	Sanatı ve sanatının icra edildiği yer


	

	Satın alınacak ve kullanılacak maddenin cins, nev’i senelik takribi miktarı ve her defasında ne miktar alınacağı
	Dinamit:

Kapsül :

Fitil      :

Anfo     :

	Muhafaza ve dağıtma mesuliyetini üzerine alacak şahıs veya şahısların isim ve adresleri


	


	Patlayıcı maddelerin ne işte ve nerede kullanılacağı


	

	Depolama izin belgesinin tarih ve numarası, istihap haddi
	

	Satın alma ve kullanma izin belgesinin mer’iyet müddeti
	


Yukarıda yazılı beyanların doğru olduğunu tasdik ederim.








Beyannameyi tanzim edenin adı ve soyadı

SİLAH RUHSATI İSTEK FORMU
………………KAYMAKAMLIĞINA/VALİLİĞİNE

Silah bulundurma / taşıma talebim dolayısıyla doldurduğum bu formdaki bilgilerin doğruluğunu

Beyan eder, buna göre ruhsatımın verilmesini arz ederim.

..…../……../201













İMZA

Dosya No:

	                 RUHSAT ALACAK OLANIN

	TC Kimlik No.
	

	Soyadı
	

	Adı
	

	Baba Adı
	

	Ana Adı
	

	Doğum Yeri Ve Yılı
	

	Görevi –  Mesleği
	

	Rütbe ve Unvanı
	

	Kurum Sicil No:
	

	İkamet Adresi


	

	Çalıştığı Kamu Kurumunun Adı
	

	Yaş, Ad ve Soyadı Tashihi

Varsa ne olduğu
	


	NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU YER

	İli
	

	İlçesi
	

	Mahalle – Köy
	

	Cilt No.
	

	Sayfa No.
	

	Kütük Sıra No.
	

	Verildiği Nüfus İdaresi
	

	Veriliş Nedeni
	

	Cüzdan Kayıt No.
	

	Veriliş Tarihi
	


AÇIKLAMALAR

A - Bu form, 6136 Sayılı Kanuna istinaden çıkarılan 91/1779 sayılı Kararname ile yürürlüğe konulan yönetmelik

hükümlerine göre ruhsat müracaatlarında tanzim edilir.

B – Bu yönetmelik hükümlerine göre, ruhsat alan kişiler sonradan 16. maddede belirtilen durumlara girmeleri halinde en geç 6 ay içinde bildirmekle yükümlüdürler.

*Aşağıdaki kısımlar Ruhsat İşl.Şb.Md.nce doldurulacaktır.

Adı ve Soyadı

:






      ……/……/200

Rütbe veya Unvanı
:






     İmza ve Mühür

Memuriyet Sicil No
: 





                 Kontrol Eden Amir

ATEŞLEYİCİ YETERLİLİK BELGESİ TALEP FORMU

KAYSERİ VALİLİĞİNE


………. Sınıfı / sınıfları ateşleyici yeterlilik belgesi almak istiyorum. Gerekli işlemlerin yapılmasını arz ederim.   …/…/20









      Adı Soyadı 

    İmza

	ATEŞLEYİCİ YETERLİLİK BELGESİ TALEP EDENİN NÜFUS HÜVİYET CÜZDANINDAKİ KAYITLARA GÖRE

	Kimlik No
	 
	Nüfusa Kayıtlı Olduğu Yer

	Adı Soyadı
	 
	İli
	 

	Baba Adı
	 
	İlçesi
	 

	Ana Adı
	 
	Mahalle / Köy
	 

	Doğum Yeri
	 
	Cilt No.
	 

	Doğum Tarihi
	 
	Sayfa No.
	 

	İkamet Adresi ve Telefonu
	 
	Kütük No.
	 

	
	
	Önceden Verilmiş Yeterlilik Belgesi Varsa

	İş Adresi ve Telefonu
	 
	Verildiği İl
	 

	
	
	Veriliş Tarihi ve Sayısı
	 

	
	
	Belgenin Sınıfı
	 

	                87/12028 Karar Sayılı Tekel Dışı Bırakılan Patlayıcı Maddelerle  Av  Malzemesi  ve  Benzerlerinin Üretimi,  İthali,  Taşınması,  Saklanması,  Depolanması,  Satışı,  Kullanılması,  Yok  Edilmesi  Denetlemesi, Denetlemesi Usul ve Esaslarına İlişkin Tüzük ve Patlayıcı madde Ateşleyici Yeterlilik Belgesininin Verilmesi Esas ve Usullerinin Belirlenmesi Hakkında Yönetmelik Hükümlerine göre Ateşleyici Yeterlilik Belgesi alacak olanlarda aran şartlara haiz bulunmaktayım.Yukarıdaki taleb formundaki bilgilerin tarafıma ait ve doğru olduğunu beyan ederim....../...../............

	

	

	

	

	


Adı Soyadı

    İmza

Aşağıdaki bölüm; başvurunun yapıldığı İl Emniyet Müdürlüğünce doldurulacaktır.


Bu form …………………………… tarafından huzurumda imzalanmış olup, beyanların doğruluğu kontrol edilmiştir.


Müracaat sahibinin psikolojik, nörolojik ve fiziki rahatsızlıkları bakımından sakıncasının bulunmadığına dair doktor raporu ve yeterlilik belgesi almasına engel hali olmadığına dair adli sicil belgesi ektedir.

EKLER

EK-1 : Doktor Raporu




Formu Teslim Alan Memurun

EK-2 : Adli Sicil Belgesi





Adı Soyadı










İmzası

Mühür

Kayıt Defteri No
:

Kayıt Tarihi

:

NOT : Bu form, mürekkepli kalemle doldurulacaktır.












