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             SAYIN ÜYEMİZ ; 
MÜRACAATINIZ ESNASINDA FORMDA BEYAN EDİLEN BİLGİLERİN VE BELGELERİN EKSİKSİZ OLMASI EKSPERTİZ İŞLEMLERİNİZİN DAHA SERİ VE HIZLI SÜRDÜRÜLMESİ AÇISINDAN YARARLI OLACAKTIR .

Başvuru adresi :  İstanbul Ticaret Odası Ek Hizmet Binası – Taşhan 
                               Hobyar Mah.Şeyhülislam Hayri Efendi Cad. 34112 Eminönü Fatih , İSTANBUL  

	                                                               İSTANBUL TİCARET ODASI 

                                                     ÜYELİK HİZMETLERİ MÜDÜRLÜĞÜ’NE
Firmamız mülkiyetinde bulunan ve özellikleri tabloda gösterilen makine ve teçhizata göre işyerimizin üretim kapasitesi ile ana ve yardımcı maddeler tüketim kapasitesinin yürürlükteki esaslar dahilinde tespitini rica ederiz.

(*): DOLDURULMASI ZORUNLU OLAN ALANLARDIR.                       

                                                                                                                        Başvuru Tarihi * : ……/……/…………
Ticaret Sicil No.  *    : …………….
                                                                                                                            Yetkilinin Adı-Soyadı *
Başvuru Nedeni *   İlk Kapasite : (   )                                                                                         
                                                                                                                            Firma Kaşesi ve İmza*
                                Yenileme    : (   ) 
(Daha önceden Odamızdan rapor almışsanız,) 
                               Sanayi Sicil No * : ……………….                                            
                                                                                 

	Firma Unvanı * :
Üretime Başlama Tarihi *(beyan esas alınacaktır) : 
	İşyeri  Tel * :

Büro Tel *  : 

E-mail  *   :   

Web adresi * :

Cep Tel (Firma Yetkilisi) * :
Muhasebeci cep tel * : 

	Firma Adresi *  :

(İmalathane) 
 
	

	Üretim Konusu   *  :

Vergi Dairesi ve Vergi No’su * :
	

	S.G.K.KURUM SİCİL NO * :

__________________

İŞÇİ SAYISI * :

Kadın : 

Erkek  :  
	İŞYERİ DURUMU * 

Mal Sahibi (   )           Kiracı (   )

Arazi (m2)           :

Kapalı Saha (m2) :

Bina İnşa Tipi      :


	SERMAYE VE KIYMETLER

DURUMU  (TL )

Arazi ve Bina    :

Teçhizat           :



	               BU  BÖLÜM   MÜDÜRLÜĞÜMÜZ   TARAFINDAN
	DOLDURULACAKTIR.

	Tahakkuk No :
Tarih          :
Kapasite Tespit Ücreti : 2.775,00.-TL
(Odamız veznesine nakit olarak yatırılmaktadır.)
	                             Ekspertiz Heyeti Üyeleri

Raportör   :

Eksper      :    


BAŞVURU ESNASINDA İSTENEN BELGELER   
*Başvuru için istenen belgelerin eksiksiz olarak  teslim edilmesi zorunludur.
1. Türkiye Odalar ve Borsalar Birliği onay harcı olan 3.750,00.-TL ‘nin 1 hesap belgesi olacak şekilde;
(İNTERNET BANKACILIĞI İLE YAPILAN ÖDEME DEKONTUNUZU BAŞVURU DOSYANIZA EKLEMEYİ UNUTMAYINIZ.ÖDEME YAPARKEN AÇIKLAMA KISMINA KISACA FİRMA UNVANI BELİRTİNİZ.)
	TÜRKİYE ODALAR VE BORSALAR BİRLİĞİ  KAPASİTE  HESAPLARI

	ŞUBE KODU
	HESAP NO
	IBAN NO
	BANKA
	ŞUBESİ

	4201
	785529
	TR100006400000142010785529
	T.İŞ BANKASI
	AKAY

	153
	69072
	TR350004600153888000069072
	AKBANK
	BAKANLIKLAR 

	760
	5994350-5032
	TR020001000760059943505032
	ZİRAAT BANKASI
	AKAY

	184
	2068017
	TR210001500158007293586413
	VAKIFLAR BANKASI
	MERKEZ

	1311
	16000038
	TR140001200131100016000038
	HALKBANK 
	ÇUKURAMBAR TİCARİ 


2. Odamız veznesine nakit yatırılacak Kapasite Tespit Ücreti (2.775,00.-TL) makbuzu, 

(dosya kontrolünden sonra)  
3. Firmanın Kapasite Raporu alacağı imalathane adresinin (İTO kayıtlarındaki tescilli adres) bağlı olunan İlçe Belediyesinden alınmış UAVT(Ulusal Adres Veri Tabanı) adres yazısı ile güncellenmiş olması zorunludur. Aksi takdirde Sanayi Sicil Belgesi alınamamaktadır.

4. Müracaat, firma sahibi veya ortağı tarafından yapılıyorsa “İmza Sirküleri”, vekili tarafından yapılıyorsa   “Vekâletname” ibrazı zorunludur.                

6. İmalathanenin kira kontratının yenilenmiş hali veya tapusu fotokopisi ,
7. İşçilerin son ay SGK Hizmet Listesi ile Tahakkuku veya yeni kuruluşlarda SGK İşçi Girişleri.
    (Tahakkuk fişindeki adres imalathane adresi olacaktır.),

8. Vergi Levhası fotokopisi,

9. Varsa Sanayi Sicil Belgesi fotokopisi,

10.İşyerindeki makine ve teçhizatın mali müşavir onaylı toplam bilanço değer beyanı ve listesi, ıslak imzalı               olması şartı ile.(Ek sayfa 3’te) İşyerindeki makine ve teçhizatın tümü kiralık ve leasingli ise , mali müşavir onaylı toplam bilanço değer beyanına gerek yoktur, kiralık sözleşmesi beyan edilir.
Firma mülkiyetinde olan makine ve teçhizatın mali müşavir onaylı toplam bilanço değer beyanı ile, ayrıca firmanın  kiralık ve leasingli makine ve teçhizatı var ise, mali müşavir beyan listesine dahil edilmesine gerek yoktur, kiralık sözleşmesi beyan edilir.) 
11. Kiralama yoluyla edinilen makinelerin ; 
a) Makine Kiralama Sözleşmesi ile kiralanan makineler varsa, sözleşmenin en az 1 yıllık olması; süre 1 yıldan az kalmışsa yeni bir sözleşme düzenlenmesi ve sözleşmede imzası bulunan tarafların imza sirkülerlerinin birer fotokopisi, 
b) Finansal Kiralama Sözleşmesi(Leasing) ile makine edinilmiş ise buna ait leasing sözleşmesinin tamamı ile makinenin proforma faturası ve tarihli ödeme planı,

12. Firmaya ait kalite belgelerinin(TSE, ISO, HACCP, CE, Marka Tescili vb) listesi ile bu belgelerin fotokopileri,

NOT :
· Yazılım hk. kapasite başvurularında firma çalışanlarının sertifika ve diploma fotokopileri,
· Kapasite raporu talebinde bulunan firmaların SGK’lı işçi sayısı 1-9 arasında olmalıdır, 10 ve üzeri personel çalıştıran firmalara Odamızca kapasite raporu tanzim edilememektedir.

· Değişiklik talebi hk. : işyeri tel, faks, e-posta, web, merkez adres, büro tel bilgilerinde yapılacak olan değişiklik işlemleri ile bunların haricinde kalan değişiklik işlemlerinde ilk değişiklik işlemleri hariç tutulmak kaydıyla ; değişiklik işlemlerinde, Birliğimizce kapasite raporu onay ücretinin %20 si oranında ücret alınması kararlaştırılmıştır. 
…/…/…

İSTANBUL TİCARET ODASI BAŞKANLIĞI 
ÜYELİK HİZMETLERİ MÜDÜRLÜĞÜ – KAPASİTE BİRİMİ’NE
……… Sicil No’lu……………………………………………………… unvanlı firmamızın üretim için mülkiyetinde bulundurduğu
makine ve teçhizatının toplam bilanço değeri ………………………..  TL olarak tarafınıza beyan olunur. 

                                                                                      

    Mali Müşavir Ad - Soyadı 

                                                                                                    İmza ve kaşe 











      (ıslak olmalı)
Makine ve Teçhizat Listesi :  

Adet                               Ad 
KAPASİTE TALEP FORMU
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