EK-1

YESIL LOJISTIK BELGESIi BASVURU FORMU

ISLETMENIN UNVANI: Vergi Dairesi ve No :
SGK isyeri Sicil No :
Ticaret Sicil No :
ADRES: KEP Adresi :
UETS Adresi :

Telefon (GSM) :

Telefon (is) :

E posta :

YONETMELIGIN YEDINCi MADDESi KAPSAMINDA YURUTULEN YESIL LOJiSTiK FAALIYETLER[

U (a) L (b) L (c) L (¢) [ (d) L (e) L (f) L (9) L1 (9) L (h)

Kombine Tasimacilik Yonetmeligi, ilgili mevzuat ve taraf oldugumuz uluslararasi so6zlesmelerde belirtilen kriterlere ve giivenlik
kurallarina uygun olarak faaliyet gosterecegimi, isletmenin Yesil Lojistik Belgesi almasi i¢in gerekli olan kosullarda herhangi bir degisiklik
oldugu takdirde s6z konusu degisiklik hakkinda Idareye bildirim yapacagimi ve uyulmas: gereken hususlara eksiksiz uyacagimi, bu konularda
Idareye kars1 sorumlu oldugumu kabul ve taahhiit eder, isletmemize Yesil Lojistik Belgesi verilmesini arz ederim.

(Isletme Yetkilisi)
Adi1 Soyadi
Imza/Kase
Tarih







