SAMSUN BÜYÜKŞEHİR BELEDİYESİ
ULAŞIM DAİRESİ BAŞKANLIĞINA


Şahsıma ait 55 C ………. servis aracım ile   ………………………………Şirketinin/İşyerinin Kreş / Özel Eğitim /Rehabilitasyon merkezine Öğrenci / Diyaliz Hastası/ Hasta servis taşımacılığını yapmak istiyorum. Ekteki belgelerimizin incelenerek, “Servis Aracı Özel İzin Belgesinin” tarafımıza verilmesini arz  ederim….../…..../20….

NOT: Beyan ettiğimiz dilekçe ekindeki evrakların doğruluğunu ve yasal sorumluluğunu kabul ve taahhüt ederim.
									Başvuruda Bulunan Temsilcinin


		                                                          			Adı Soyadı:……………………………
									
TC Kimlik No:………………………..

                                                                                                      
İmza :…………………………………
 
                                                                                                       
Şirket/İşyeri Adresi :


Tel:


EKLER							:
ARAÇ SAHİBİNİN (C Plaka)
1) Aracın İzleyeceği Güzergâh İle Çalışma Saatlerini İçeren Belge
[bookmark: _GoBack]2) Araç Tescil Belgesi (Araç Ruhsatı),
3) Trafik Sigorta Poliçe Fotokopisi
4) Geçerli Tarihli Araç Muayene Raporu Fotokopisi
5) Gerçek Kişiler için Nüfus Cüzdanı Aslı ve Fotokopisi / Tüzel Kişi ise İmza Sirküleri Fotokopisi 
6) Adli Makamlardan alınacak “Resmi Kurum” İbareli Sabıka Kaydı, 
9) Servis Hizmeti Verileceklerin Kaşeli ve İmzalı İsim Listesi
10) İşyeri İle Yapılan Sözleşme 
11) Araç Uygunluk Belgesi 

ARAÇ ŞOFÖRÜ İÇİN 
1) Nüfus Cüzdanı Fotokopisi 
2) Sürücü Belgesi Fotokopisi
3) SRC Belgesi Fotokopisi 
4) Sürücü Belgesi Ceza Dökümü (5 Yıllık) 
5) Adli Makamlardan alınacak “Resmi Kurum” İbareli Sabıka Kaydı
6) Sürücü Olmasına Engel Halinin Bulunmadığını Gösterir Sağlık Raporu (Öğrenci Servis Hizmetinde)
7) Geçerliliği Devam Eden Psiko-Teknik Belgesi (Öğrenci Servis Hizmetinde)

REHBER PERSONELDEN (Öğrenci Servis Hizmetinde)
1) Lise Diploma Fotokopisi/Kurs Bitirim Belgesi Olan Ortaokul
2) Rehber personel kurs bitirme belgesi
3) Nüfus cüzdan fotokopisi 
4) Adli Makamlardan alınacak “Resmi Kurum” İbareli Sabıka Kaydı
5) Rehber Personel Olmasına Engel Halinin Bulunmadığını Gösterir Sağlık Raporu 




UYARI: DİLEKÇELER; ARAÇ SAHİBİ /İMZA SÜRKİSÜNDE ŞİRKET/İŞYERİ YETKİSİLİ VEYA (NOTER VEKÂLETİ OLAN KİŞİ)  TARAFINDAN İMZALANMALIDIR. AKSİ TAKDİRDE İŞLEMLER YAPILMAYACAKTIR.
