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SANAYİ KAPASİTE RAPORU/YERLİ MALI BELGESİ BEDELİ İADE TALEP FORMU



	TALEP BİLGİLERİ

	1. İadenin Yapılması İstenen Gerçek veya Tüzel Kişinin Bilgileri

NOT 1: Lütfen Gerçek Kişi veya Tüzel Kişi Alanlarından sadece birini doldurunuz.

Not 2: İade ancak havaleyi gerçekleştiren gerçek veya tüzel kişiye yapılmaktadır. Bu nedenle havaleyi yapan gerçek veya tüzel kişi bilgileri yazılmalıdır.
	Gerçek Kişi 

	
	ADI-SOYADI
	

	
	Gerçek kişiye ait iadenin istendiği hesabın IBAN numarası

	
	T
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	Tüzel Kişi

	
	Ticaret Unvanı
	

	
	Ticaret Sicil Numarası
	

	
	Tüzel kişiye ait iadenin istendiği hesabın IBAN numarası

	
	T
	R
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. İadenin Yapılması İstenen Kişi veya İşletmenin İletişim Bilgileri
	ADI-SOYADI
	

	
	Tel:
	0
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	E-Posta:
	

	3. Ödemeyi Yapan Kişi veya Ticari İşletme Unvanı
Not: Dekontta gönderen kısmında yazılı ticaret unvanı veya ad-soyad yazılmalıdır.
	Adı Soyadı
	

	
	Ticaret Unvanı
	

	

	4. Başvurulan Belge
	               Sanayi Kapasite Raporu                ☐
	                    Yerli Malı Belgesi                      ☐

	5. Başvuru Numarası
	

	6.Ödeme Yöntemi
	Havale/EFT ile yapıldıysa IBAN Numarası
Not: Banka dekontu mutlaka formla birlikte gönderilmelidir
	[bookmark: _GoBack]Sanal Pos ile ödeme yapıldıysa kredi kartının ilk ve son 4 hanesi
Not: Kredi kartı ödemesinin/dökümünün ilgili kısmı mutlaka formla birlikte gönderilmelidir

	
	TR .. …. …. …. …. …. ..
	…. **** **** ….

	7.Ödemenin Yapıldığı Tarih
	 __/__/202_

	8.Ödenen Tutar
	 …………. -TL                                                                          

	9. İadesi İstenen Tutar 
	 …………. -TL                                                                          

	10.Talep Tarihi
	  __/__/202_

	11.İade Gerekçesi 

	(Ödemenin neden yanlış yapıldığı açıkça izah edilmelidir.)







	12.Oda Genel Sekreterlik Onayı

	     Oda/Borsa Adı
	

	13. Yukarıda bilgileri ile iade gerekçesi belirtilen, sehven yatırıldığı tarafımızdan tespit edilen ve iadesi talep edilen miktarın talep sahibine iade edilmesini müsaadelerinize arz olunur.

	Tarih


__/__/202_
	Genel Sekreter/Genel Sekreter Yardımcısı Onayı

Kaşe
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