                                                                                                                                              (Değişik:RG-30/6/2016-29758) EK-1

T.C.
GIDA, TARIM VE HAYVANCILIK BAKANLIĞI
FÜMİGASYON OPERATÖR BELGESİ
BELGE TARİHİ 
:

BELGE NO 
:
 

T.C. KİMLİK NUMARASI 
:

ADI VE SOYADI
:

DOĞUM TARİHİ VE YERİ
:

MESLEĞİ
:

ADRESİ
:



 


 
 

                      Yukarıda kimliği yazılı.............................................................................    Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığınca........................... tarihleri arasında düzenlenen fümigasyon kursuna katılarak bu kursu başarı ile bitirmiş olduğundan işbu belge kendisine verilmiştir.

 
 


 
 



 


......../......../........


MÜDÜR
 

 
 
 

 
 
 

                                                                                                                                            (Değişik:RG-30/6/2016-29758) EK-2

T.C.
GIDA, TARIM VE HAYVANCILIK BAKANLIĞI
FÜMİGASYON OPERATÖR YARDIMCISI  BELGESİ
BELGE TARİHİ 
:


BELGE NO 
:
 

T.C. KİMLİK NUMARASI 
:


ADI VE SOYADI
:


DOĞUM TARİHİ VE YERİ
:


MESLEĞİ
:


ADRESİ
:




 


 
 

                      Yukarıda kimliği yazılı .............................................................................        Gıda Tarım ve Hayvancılık Bakanlığınca........................... tarihleri arasında düzenlenen fümigasyon kursuna katılarak bu kursu başarı ile bitirmiş olduğundan işbu belge kendisine verilmiştir.

 
 


 
 



 


......../......../........


MÜDÜR
 

 


”

(Değişik:RG-30/6/2016-29758) 
ÖN     YÜZ                                                                                                                   EK-3  
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T.C.

GIDA, TARIM VE HAYVANCILIK BAKANLIĞI

FÜMİGASYON OPERATÖR

KİMLİK KARTI

Fotoğraf

Belge No
               :.........................

T.C. Kimlik Numarası :……………...
Adı ve Soyadı
               :.........................

Doğum Tarihi
               :.........................

Doğum Yeri
               :.........................

Mesleği 
               :.........................

Adresi 
            
               :.........................

Yukarıda kimliği yazılı.....................,…………………………..  Gıda ,Tarım ve Hayvancılık

Bakanlığınca Fümigasyon Operatörü olarak yetkili kılınmıştır.

                                                                                                                                                             Müdür
ARKA YÜZ

   1 - BU KART KİMLİK YERİNE KULLANILAMAZ.

   2 - BAŞKASININ KARTINI KULLANAN VE KULLANDIRAN HAKKINDA YASAL İŞLEM  BAŞLATILACAKTIR.

   3 - KARTIN BULUNMASI HALİNDE İL, İLÇE MÜDÜRLÜKLERİ VEYA ZİRAİ  KARANTİNA MÜDÜRLÜĞÜNE İLETİLMESİ RİCA OLUNUR.

İletişim Telefon:…………………………….



EK- 4
	FÜMİGASYON TUTANAĞI

	No :................. 
	 
	 
	 
	Tarih:...../..../20

	 
	 
	 
	 
	Kayıt No:............

	Fümigasyonu Yaptıran Firma 
	:.....................
	 
	 

	Fümigasyonun Yapıldığı Yer
	:.....................
	 
	 

	Fümigasyon Şekli:
	Çadıraltı : �
	Oda :�
	Konteynır : �
	No :..............

	Operasyon Adedi
	:......................
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Ürünün Cinsi
	Kontrol No
	Ambalaj Adedi
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Ürünün Miktarı (Kg)
	:........................
	 
	 
	 

	Ambalaj Şekli ve Markası
	:.......................
	 
	 
	 

	İlaçlanan hacim (m3):........
	Fümigasyon sıcaklığı(C):.........
	Fümigasyon dozu:............

	Kullanılan Fümigantın Cinsi
	:.......................
	 
	 
	 

	Fümigantın miktarı 
	....................g,
	............Kutu ( Tüp- tablet )
	 

	Firmaca karşılanan Füm. Miktarı
	:........................
	 
	 
	 

	Kapanış günü
	:......................
	Saati:.................
	 
	 

	Açılış günü
	:......................
	Saati:.................
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Ne maksatla yapıldığı
	:
	İstek: �
	Zararlı: � 
	Adı:

	 
	 
	 
	 
	 

	Fümigasyonu yapan elemanların:
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Adı ve Soyadı:
	 
	Adı ve Soyadı :
	 
	 

	İmzası :
	 
	İmzası :
	 
	 

	Belge No :
	 
	Belge No :
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	Yukarıda nitelikleri belirtilen zirai fümigasyonla ilgili emniyet tedbirlerinin alınacağını, ilaçlamanın yapıldığı yere kimsenin yaklaştırılmayacağını ve olabilecek herhangi bir hasarın firmamızca tazmin edileceğini taahhüt ederim.

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	Firma Sorumlusu
Adı ve Soyadı
İmzası

	 
	 
	 
	 
	 


	Fümigasyonun hizmet bedeli
	:................................

	Nakliye bedeli
	:................................

	Belge bedeli (.........................)
	:................................

	İlaç bedeli
	:................................

	İlaç fiyat farkı
	:................................

	KDV %......... 
	:................................

	Tahsil edilecek TOPLAM 
	:................................




                                                                                                                                          (Değişik:RG-30/6/2016-29758)  EK-5

T.C.
GIDA, TARIM VE HAYVANCILIK BAKANLIĞI
.......................MÜDÜRLÜĞÜ

ZİRAİ FÜMİGASYON RUHSATI
Ruhsat Tarihi                         :.../.../......
 

Ruhsat No                              :....................
 

Firma veya Şahsın Adı
:.....................

Ticaret Sicil Numarası
:.....................

Bitki  Karantinası Fümigasyon Yönetmeliği hükümleri ve Gıda, Tarım ve Hayvancılık Bakanlığınca belirtilecek diğer şartlara uymak kaydıyla bu ruhsatname, fümigasyon işlerini yapmak üzere yukarıda kimliği yazılı ..................................................’… 5996 sayılı Veteriner Hizmetleri, Bitki Sağlığı, Gıda ve Yem Kanunu gereğince verilmiştir.


...../...../......


Vali  



