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İSTANBUL SANAYİ ODASI 
Sanayi Şubesi Müdürlüğüne,

Firmamız adına Sanayi Bilgi Sistemi (SBS) üzerinden Yerli Malı Belgesi ve/veya Yerli Katkı Oranı Raporu başvurularını elektronik ortamda gerçekleştirmek üzere, aşağıda bilgileri yer alan kişi, işbu dilekçenin imzalandığı tarihten itibaren bir yıl süreyle yetkilendirilmiştir.
Yetkilendirilecek kişi ile firma ilişiğinin kesilmesi durumunda Odaya bilgi vereceğimizi ve online işlemlerden doğan her türlü hukuki sorumluluğun firmamıza ait olduğunu, beyan ve taahhüt ederiz.
Bilgileri ve gereğini arz ederim.

Firma Yetkilisi
                          Kaşe-İmza

	Firmanın

	Unvanı
	:

	Ticaret Sicil /Oda Sicil
	:

	Temsil Edilen Firma Yetkilisinin

	Adı-Soyadı/ Unvanı
	:

	T.C. Kimlik No
	:

	Adresi
	:

	E-posta Adresi
	:

	Yetkilendirilecek Kişinin

	Adı-Soyadı
	:

	T.C. Kimlik No
	:

	Doğum Tarihi
	:

	E-Posta Adresi
	:

	Cep Telefonu
	:

	Görevi*
	:




*Yetkilendirilen kişinin görev tanımı (Muhasebe Müdürü, Mühendis, Asistan, Danışman, Diğer vb.)
Not:  Şirket ise imza sirküleri / Şahıs ise imza beyanı işbu dilekçe ekine eklenmelidir.

							
