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	KAMAN TİCARET VE SANAYİ ODASI




	KAPASİTE RAPORU MÜRACAAT FORMU (*)
KAMAN TİCARET VE SANAYİ ODASI BAŞKANLIĞI’NA,

Firmamızda bulunan ve listesi ekte sunulan makine ve teçhizata göre işyerimizin üretim ve tüketim kapasitesinin yürürlükteki esaslar dahilinde tespit edilerek, firmamız adına kapasite raporunun düzenlenmesini rica ederiz. 



Yetkili Ad Soyad

                                                                                                               ...................................
                                                                                                                                            Firma Kaşesi ve İmza


	Müracaatın Sebebi :
 FORMCHECKBOX 
 İlk (İlk defa rapor düzenleniyorsa)                                                                                  

 FORMCHECKBOX 
 Yenileme (Daha önce Odamızca düzenlenmiş rapor var ise) 
	Sanayi Sicil No.
	

	
	Oda Sicil No.
	

	Firma Unvanı
: 


	Vergi Dairesi ve No:  
	Firma e-posta Adresi:

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

	Mersis No:
	KEP Adresi:

	Tescilli Markası:  

	İşyeri (İmalathane) Adresi:


	İşyeri Telefon No:

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

	
	İşyeri Faks No:

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

	
	MERSİS No:

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

	İşyeri Üretime Başlama Tarihi:  
	İşyeri SGK No:  

	Büro ve İdare 
: 

Merkezi Adresi

	Büro Telefon No:

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

	
	Büro Faks No:

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

	Üretim Konusu
: 

	İşyeri Durumu 

Arazi (m2)
: 

Kapalı Saha (m2)
: 

Bina İnşa Tipi
: 

Mal Sahibi
:    FORMCHECKBOX 
  
Kiracı
:    FORMCHECKBOX 


	Makine Teçhizat Kıymeti (TL)

	
	Personel Durumu

Mühendis
: 
Teknisyen
: 
Usta
: 
İşçi
: 
İdari Pers.
: 
Taşeron
: 
Toplam
: 

	
	Tescilli Sermaye (TL)


	
	

	Yabancı Sermaye (Varsa)
Ülkesi
:……………..

Firması
:……………..

Oranı (%)
:……..............
	Gayri Maddi Hak Kullanılıyorsa
Patent
Know-How
Lisans

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

Ülkesi : .............................
	
	

	Kalite Belge ve Sertifikaları:

	AR-GE Birimi

 FORMCHECKBOX 
 Var         FORMCHECKBOX 
 Yok
	Arıtma Tesisi

 FORMCHECKBOX 
 Var        FORMCHECKBOX 
 Yok
	Kalite Kontrol Laboratuvarı ve Cihazlar
 FORMCHECKBOX 
 Var                        FORMCHECKBOX 
 Yok


	Cuma Mahallesi 101. Sokak No:26/1 Kaman/KIRŞEHİR

	Telefon: 0386-712 25 19
	Faks: 0386-712 71 06

	e-posta:kamantso@tobb.org.tr
	Kep:kamantso@hs01.kep.tr
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