	AYDIN SANAYİ ODASI
	KAPASİTE RAPORU MÜRACAAT FORMU
	FORM NO
	1.7 FRM 04



	AYDIN SANAYİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA


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

Oda Sicil No.
:…………….
           Firma Yetkili İsim, Soyadı                    Firma Kaşesi ve İmza
Ticaret Sicil No.
: ……………                             ...........................................                                                                                                   
Sanayi Sicil No.
: ……………                              
Mersis No.            : …………...                            Tarih :……………………..

	Firma Ünvanı
: 


	Firma Web Adresi: 

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

	Vergi Dairesi ve No’su :  
	Firma E-Posta Adresi: 

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

	Bağlı Bulunduğu Holding:  
	

	Tescilli Markası:  

	İşyeri (Üretim Yeri) Adresi:  

	İşyeri Telefonu : 

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

	
	İşyeri Faks: 

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

	İşyeri Üretime Başlama Tarihi:  …………..
	İşyeri SGK No:  …………...………...…….…………………………….. 

	İşyeri Elektrik Abone No:  ……………………………………………………………………….. 

	Büro ve İdare 
: 

Merkezi Adresi

	Büro Telefonu : 

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

	Üretim Konusu
: 

	İşyeri Durumu 

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

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

Bina İnşa Tipi
: ...................

Mal Sahibi
:      FORMCHECKBOX 

Kiracı
:      FORMCHECKBOX 

	Sermaye ve Kıymetler Durumu (TL)

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

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

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

Toplam
: .....................................
	
	Personel Durumu 

İdari Pers.
: ..........

Mühendis
: ..........

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

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

İşçi
: ..........

Taşeron
: ..........

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

	
	Tescilli Sermaye
: .....................................
	
	

	İhracatı Varsa Bedeli ve Para Birimi: (***) (Firma Beyanına Göre)

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

Yılı : ..................
	Gayri Maddi Hak Kullanılıyorsa
Patent
Know-How
Lisans

    FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

Ülkesi : .............................
	
	Yabancı Sermaye Varsa

Ülkesi
: ……………..
Firması
: ……………..
Oranı (%)
:  ............

	Deşarj İzni


 FORMCHECKBOX 
 Var
 FORMCHECKBOX 
 Yok 
	Emisyon İzni


 FORMCHECKBOX 
 Var
 FORMCHECKBOX 
 Yok
	Arıtma Tesisi


 FORMCHECKBOX 
 Var
 FORMCHECKBOX 
 Yok

	AR_GE Birimi


               FORMCHECKBOX 
 Var
                        FORMCHECKBOX 
  Yok 
	Kalite Kontrol Laboratuarı ve Cihazları


                 FORMCHECKBOX 
  Var
            FORMCHECKBOX 
 Yok

	ISO 14000 Belgesi


 FORMCHECKBOX 
 Var
 FORMCHECKBOX 
 Yok 
	CE Belgesi

 FORMCHECKBOX 
  Var
 FORMCHECKBOX 
 Yok
	HACCP Belgesi

 FORMCHECKBOX 
 Var
 FORMCHECKBOX 
 Yok

	Aşağıdaki sütunların firmaca eksiksiz olarak doldurulması gerekir. 


Aşağıdaki Kısım Odamız Tarafından Doldurulacaktır.
                          EKSPER ADI - SOYADI        :                                                     EVRAK KAYIT TARİH/SAYI/SAAT
                          EKSPERTİZ TARİH/SAAT   :

                          FİRMA KAŞE VE İMZA        :

	MAKİNA VE TEÇHİZAT
(Resmi defter kayıtlarına göre - Firmaya ait olan)

	Adet
	Adı (Cins ve Teknik Özellikleri)
	Hizmete Giriş

Tarihi
	Temin Edildiği Firma
	Yerli
	İthal
	Motor Gücü (kW)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	MAKİNA VE TEÇHİZAT
(Kiralık Olanlar / Leasing ile Alınanlar )

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Toplam
	

	YILLIK ÜRETİM KAPASİTESİ

(Günde 8 saat, yılda 300 gün hesabıyla)

	Ürün Adı (Cins, Özellik, Ticari ve Teknik Adı)
	Miktar
	Birim

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	YILLIK TÜKETİM KAPASİTESİ (Ana, Yardımcı ve Ambalaj Maddeleri)

(Günde 8 saat, yılda 300 gün hesabıyla)

	Hammadde Adı (Cins, Özellik, Ticari ve Teknik Adı)
	Miktar
	Birim

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


  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. 
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