Ek-1

METROLOJİK MUAYENE BELGESİ



	TAKSİ BİLGİSİ

	Marka 
	Model
	Plaka 
	Şasi no
	Lastik ebadı

…….. /……. R……..

	TAKSİMETRE BİLGİSİ

	Marka
	Model
	Üretim yılı
	Seri no
	k sabiti
	Tarife yılı ve ili/ilçesi

	MUAYENE BİLGİLERİ

	YAPILAN MUAYENE TÜRÜ:
	
[image: image1]  İlk
	
[image: image2] Periyodik

	MADDE

Uygun

Uygun değil

Ön inceleme
1

Taksimetrenin teknik düzenlemesinin gerektirdiği tip onayına uygun etiket ve işaretlemeler



2

Taksimetre üzerindeki damgaların ve geçerlilik sürelerinin uygunluğu



3

Motorlu araç trafik belgesi ve taksimetreye ilişkin bilgilerin, metrolojik muayene belgesindeki bilgilerle uyumluluğu



4

Taksimetre üzerinde tip onayına esas olmayan aparatların kullanılmadığı



5

Taksimetre fonksiyonlarının işlevini yerine getirip getirmediği



6

Taksimetrenin takside müşteri tarafından görünür bir yerde konumlandırıldığı ve göstergesindeki rakamların okunabilirliği



Periyodik muayene işlemleri
7

Taksinin lastik basıncının imalatçının belirlediği değere uygunluğu ( Muayene servisi lastik basıncını uygun hale getirir.)



8

Taksimetrenin tarih ve saati


9

Taksimetrenin, üreticinin belirttiği şekilde doğru olarak montajı



10

Sinyal kabloları doğru takılmış ve muhafaza içine alınmış



11

“k sabiti” uyumluluğu (bir önceki metrolojik muayene belgesindeki değer ile)



12

İl/ilçenin tarife değerlerine göre taksimetrenin, Yönetmelikte belirtilen hesaplama yöntemine göre zaman tarifesi değerlerinin MİH sınırları içinde yer alması



13

İl/ilçenin tarife değerlerine göre taksimetrenin, Yönetmelikte belirtilen hesaplama yöntemine göre mesafe tarifesi değerlerinin MİH sınırları içinde yer alması



14

İlgili mevzuatında bahsedilen ve gerekli görülen diğer hususlar



Not: Ön incelemeden geçemeyen taksimetrelerin periyodik muayene işlemleri yapılmaz.
	Muayenenin genel sonucu

Uygun

Uygun değil

Uygunsuzluğun sebepleri:

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

Muayene tarihi:     ………… / ………… / ……………………
Tarife yükleme yeri damga seri no

Metrolojik Muayene Etiketi

Taksinin lastik ebadı
…….. /……. R……..
Taksi plakası

Tarife yükleme yeri damga seri no

Taksimetrenin;            Taksinin;
Seri numarası:

Marka/modeli:
k sabiti:

Şasi no:

Muayene tarihi:      …. / …. / ……..

Taksimetreye ilişkin şikayetlerde, Bilim, Sanayi ve Teknoloji İl Müdürlüğünün ……………………….…. telefonuna başvurunuz



	Taksimetreye yapılan muayene işlemi, uygunluk değerlendirmesine esas teşkil eden tip onay belgesinde belirtilenleri değiştirmemiştir.
	

	Muayeneyi Yapan Yetkili Personel 

Yetki Belgesi Numarası

Adı Soyadı ve İmzası

:

:


	Servis Yetkilisi 

Adı Soyadı ve İmzası :


Ek-2
UYGUNSUZLUK TUTANAĞI

	Muayene tarihi
	

	Muayenenin yapıldığı servisin adı
	

	Muayenenin yapıldığı servisin servis hizmetleri onay belge numarası
	

	Muayene tipi
	
İlk


Ani

Periyodik


Şikayet


Stok



	Tespit edilen uygunsuzluk
	


	Muayenesi yapılan taksimetrenin

	Markası 
	

	Modeli 
	

	Seri numarası 
	

	Üretim yılı 
	

	Kullanıldığı taksinin plakası
	


Muayeneyi yapan yetkili personel




Servis Yetkilisi



Adı Soyadı ve İmza





Adı Soyadı ve İmza

NOT 1:  Muayene servisi;

· Ön incelemede uygun olmayan durumları tespit etmesi halinde bu tutanağı üç nüsha olarak düzenler ve  bu tutanağın bir nüshasını bulunduğu ilin İl Müdürlüğüne, bir nüshasını kullanıcıya tutanağın düzenlendiği tarihi takip eden beş iş günü içinde posta yoluyla iadeli taahhütlü olarak gönderir veya elden verir ve bir nüshasını da muayene servisinde muhafaza eder.
· Tamir ve ayar gerektiren taksimetreler için bu tutanağı iki nüsha olarak düzenler ve taksimetreyi, bu tutanaklardan bir nüshası ile birlikte, tamir ve ayar servisine sevk eder. Diğer nüsha muayene servisinde muhafaza edilir. 
NOT 2: Muayene servisi, bu tutanağın aslını serviste güvenli olarak muhafaza eder ve elektronik ortamda kayıt altına alır
Ek-3 

TAKSİMETRE ETİKET VE İŞARET BİLGİLERİ

[image: image3.emf]
[image: image4.emf]
Ek-4
ANİ ve ŞİKAYETLİ MUAYENE FORMU

Muayeneyi yapan İl Müdürlüğü





: ………………………………

Muayenenin yapıldığı servis (muayene serviste yapılmışsa)


:……………………………….

Servis hizmetleri onay belgesi numarası (muayene serviste yapılmışsa)
: ………………………………

Tarih
: …../.…../……..




Başvuruda bulunanın;
Konu
:





Adı Soyadı 
:

İlgi
: …../.…../…….. tarihli ve ……….. sayılı yazı

Adres / Tel
:


	TAKSİ BİLGİSİ

	Marka
	Model
	Plaka
	Şasi no
	Lastik ebadı

…….. /……. R……..

	Bağlı olduğu durak:


	Taksi sahibinin adı:



	TAKSİMETRE BİLGİSİ

	Marka
	Model
	Üretim yılı
	Seri no
	k sabiti
	Tarife yılı ve ili/ilçesi

	Piyasaya arzına ilişkin mevzuatı:
	77/95/AT


	2004/22/AT


	TS EN 50148


	
	MADDE
	Uygun
	Uygun değil

	1
	Taksimetrenin teknik düzenlemesinin gerektirdiği tip onayına uygun etiket ve işaretlemeler
	
[image: image5]
	
[image: image6]

	2
	Taksimetre üzerindeki damgaların ve geçerlilik sürelerinin uygunluğu
	
[image: image7]
	
[image: image8]

	3
	Motorlu araç trafik belgesi ve taksimetreye ilişkin bilgilerin, metrolojik muayene belgesindeki bilgilerle uyumluluğu
	
[image: image9]
	
[image: image10]

	4
	Taksimetre üzerinde tip onayına esas olmayan aparatların kullanılmadığı
	
[image: image11]
	
[image: image12]

	5
	Taksimetre fonksiyonlarının işlevini yerine getirip getirmediği
	
[image: image13]
	
[image: image14]

	6
	Taksimetrenin takside müşteri tarafından görünür bir yerde konumlandırıldığı ve göstergesindeki rakamların okunabilirliği
	
[image: image15]
	
[image: image16]

	7
	Taksimetrenin tarih ve saati
	
[image: image17]
	
[image: image18]

	8
	Taksimetrenin, üreticinin belirttiği şekilde doğru olarak montajı
	
[image: image19]
	
[image: image20]

	9
	Sinyal kabloları doğru takılmış ve muhafaza içine alınmış
	
[image: image21]
	
[image: image22]

	10
	“k sabiti” uyumluluğu (bir önceki metrolojik muayene belgesindeki değer ile)
	
[image: image23]
	
[image: image24]

	11
	İl/ilçenin tarife değerlerine göre taksimetrenin, Yönetmelikte belirtilen hesaplama yöntemine göre zaman tarifesi değerlerinin MİH sınırları içinde yer alması
	
[image: image25]
	
[image: image26]

	12
	İl/ilçenin tarife değerlerine göre taksimetrenin, Yönetmelikte belirtilen hesaplama yöntemine göre mesafe tarifesi değerlerinin MİH sınırları içinde yer alması
	
[image: image27]
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	13
	İlgili mevzuatında bahsedilen ve gerekli görülen diğer hususlar
	
[image: image29]
	
[image: image30]


3516 sayılı Ölçüler ve Ayar Kanunu ve Taksimetre Muayene Yönetmeliği hükümleri gereğince yapılan muayene sonucunda taksimetrenin; hatalı / doğru çalıştığı anlaşılmıştır.
	Muayeneyi Yapan Servisin;
	

	Yetki Belgeli Personeli
	Servis Yetkilisi
	Muayeneyi Yapan İl Müdürlüğü Personeli

	Adı Soyadı ve İmzası
	Adı Soyadı ve İmzası
	Adı Soyadı ve İmzası


Ek-5
(Değişik:RG-11/10/2019-30915)

BAŞVURU SIRASINDA BEYAN EDİLECEK BİLGİLER

1. Servis sahibi veya sahiplerinin ad ve soyad beyanı.

2. Servis sahibi/sahiplerinin T.C. kimlik numarası beyanı.

3. Servis unvanının beyanı.

4. Servise ait vergi numarası beyanı.

5. Servis hizmeti verilecek işyerine ait aşağıdaki iletişim bilgilerinin beyanı.

a) Adres.

b) Telefon ve faks numarası.

c) E-posta adresi.

6. Muayene servisinin güncel adresini gösteren Türkiye Esnaf ve Sanatkârlar Sicil Gazetesi veya Türkiye Ticaret Sicili Gazetesinin tarih ve sayısı ile ticaret sicil numarası, MERSİS numarası beyanı.

7. Servis yetkilisi ve yetki belgeli çalışacak personel bilgilerinin beyanı.

8. Servis yetkilisinin, üniversitelerin önlisans ve lisans programlarında teknik eğitim veren bölümlerinden mezun olduğuna dair öğrenim belgesi veya diplomasına ait belge tarihi ve sayısını içeren beyan.

9. Servis hizmetinde kullanılacak, Ek-6’da yer alan formda belirtilen cihazların marka model ve seri numarası içeren listesi ve ilgili dipnotuna göre alınmış kalibrasyon belgelerinin bulunduğuna dair beyan.

10. Servis yetkilisi için, Bakanlık tarafından veya yurtiçinde faaliyet gösteren taksimetre üreticilerinden veya taksimetre konusunda faaliyet gösteren onaylanmış kuruluşlardan veya bu konuda akredite olmuş muayene ve deney laboratuvarlarından veya Bakanlıkça eğiticinin EK-6’da yer alan muayene servisinde bulunması gereken teknik ekipmanların uygun görülmesi şartıyla üniversitelerden bu Yönetmeliğin yayımı tarihinden sonra düzenlenen en az üç gün süreyle eğitim aldığına dair eğitim sertifikasının olduğuna dair beyan.

11. Servis sahibi/sahiplerinin ve servis yetkilisinin; taksimetre üreticisi olmadığına, ilgili esnaf odası olarak hizmet vermiyor olduğuna, taksimetre konusunda yetkilendirilmiş onaylanmış kuruluş veya tamir ve ayar servisi olarak hizmet vermiyor olduğuna ve muayene servisi olarak hizmet verdiği sürece bu hizmetleri vermeyeceğine ve bu işyerlerinde çalışmayacağına ilişkin beyan.

12. Bu Yönetmeliğin 13 üncü maddesinde belirtilen ve muayene servisi tarafından kullanılacak damganın ölçeklendirilmiş çizimi ile kodlamaların hazırlanmış olduğuna dair beyan.

13. Yetki belgesi alınacak kişilere ait;

a) Son 6 ay içerisinde çekilmiş vesikalık fotoğraf.

b) TC kimlik numarası beyanı.

c) Liselerin teknik eğitim veren bölümlerinden veya üniversitelerin önlisans ve lisans programlarında teknik eğitim veren bölümlerinden mezun olduğuna dair öğrenim belgesi veya diplomasına ait belge tarihi ve sayısını içeren beyan.

d) Bakanlık tarafından veya yurtiçinde faaliyet gösteren taksimetre üreticilerinden veya taksimetre konusunda faaliyet gösteren onaylanmış kuruluşlardan veya bu konuda akredite olmuş muayene ve deney laboratuvarlarından veya Bakanlıkça eğiticinin ve EK-6’da yer alan muayene servisinde bulunması gereken teknik ekipmanların uygun görülmesi şartıyla üniversitelerden bu Yönetmeliğin yayımı tarihinden sonra düzenlenen en az üç gün süreyle eğitim aldığına dair eğitim sertifikası olduğuna dair yazılı beyan

e) Taksirli suçlar hariç olmak üzere beş yıldan fazla hapis cezasına hüküm giymediğine yahut basit ve nitelikli zimmet, irtikâp, rüşvet, hırsızlık, dolandırıcılık, sahtecilik, görevi kötüye kullanma, güveni kötüye kullanma, kaçakçılık, hileli iflas, ihale ve alım satımlara fesat karıştırma, suçtan kaynaklanan malvarlığı değerlerini aklama veya vergi kaçakçılığı suçlarından mahkûm olmadığına ilişkin yazılı beyan.

f) Muayene servisinde çalışacağına dair servis beyanı.

g) Taksimetre üretimi yapan bir işyerinde, taksimetre konusunda yetkilendirilmiş onaylanmış bir kuruluşta, ilgili esnaf odasında, taksimetre konusunda yetkilendirilmiş tamir ve ayar servisinde çalışmıyor olduğuna ve muayene servisinde çalıştığı sürece çalışmayacağına ilişkin yazılı beyan.

14. Başvuru için verilen bilgilerin servis sahibi/sahipleri tarafından doldurulduğuna ve doğru olduğuna dair beyan.

15. Başvuruda beyan edilen bilgilere esas belgelerin yerinde yapılacak incelemelerde Bakanlık personelince istenilmesi halinde, yabancı dilde olanların yeminli tercüme bürosundan Türkçe tercümesi ile birlikte, ibraz edilmek üzere hazır bulundurulacağına dair beyan.

16. Yönetmeliğin 16 ıncı maddesinde yer alan kriterlerin tümünün sağlandığına dair beyan.

Not: 8, 9, 10, 12, 13/c, 13/d ve 15 inci maddelerinde belirtilen belgelerin başvuru sahibince imzalanmış bir nüshası, inceleme tutanağına eklenmek üzere il müdürlüğü tarafından yerinde inceleme sırasında alınır.

Ek-5/A

(Mülga:RG-11/10/2019-30915)

Ek-5/B

(Mülga:RG-11/10/2019-30915)
Ek-6
TAKSİMETRE MUAYENE HİZMETİ VEREN SERVİS İNCELEME RAPORU

İncelemeyi yapan İl Müdürlüğü

:

Firma Adı / Unvanı



:

Adres




:

Telefon/Faks



:

Müracaatın Konusu


:   İlk veriliş                          Vize                       

Müracaat Tarihi



:

İnceleme Tarihi



:          

1 – Taksimetre muayene servisi için genel kurallar(a)
	İstenilen Şartlar
	Uygun 
	Uygun değil

	Servis binası betonarme veya çelik karkas veya kagir yığma yapıda ve işyeri tabelası görünür bir yere asılı olmalı
	[image: image31.png]



	[image: image32.png]




	Servis hizmet alanı en az 40 m2 olmalı
	[image: image33.png]



	[image: image34.png]




	Servis binası yeterli aydınlatmaya ve uygun bir havalandırma tertibatına sahip olmalı
	[image: image35.png]



	[image: image36.png]




	İşyeri zemini kolay temizlenebilen ve yanmaya karşı dayanıklı malzemeden yapılmış ve statik elektriklenmeye karşı önlem alınmış olmalı
	[image: image37.png]



	[image: image38.png]




	Serviste, en az 1 adet 6 kg’lık standardına uygun yangın söndürücü ve ecza dolabı bulunmalı
	[image: image39.png]



	[image: image40.png]




	Serviste bu Yönetmelik hükümlerine göre en az bir en fazla iki servis yetkilisi ve personel yetki belgesi almış en az bir personel çalışmalı
	[image: image41.png]



	[image: image42.png]




	Serviste; bilgi, belge ve muhafaza altında tutulması gereken ekipmanların korunacağı yeterli büyüklüğe sahip kilitli dolap bulunmalı
	[image: image43.png]



	[image: image44.png]




	Serviste yapılan işlemler için donanımsal yeterliliğe sahip, sadece yetkili personel erişimine açık bir bilgisayar, internet bağlantısı, tarayıcı ve yazıcı bulunmalı
	[image: image45.png]



	[image: image46.png]





(a) Mevzuatta yer alan diğer hususların da uygunluğu ayrıca kontrol edilir.

2 – Muayene servisinde bulunması gereken teknik ekipmanlar

	İstenilen Şartlar
	Uygun 
	Uygun değil

	Tamburlu test ölçüm sistemi(b) veya ölçüm pisti  (c)
	[image: image47.png]
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	Taksimetreyi çalıştıracak gücü sağlayabilecek güç kaynağı
	[image: image49.png]



	[image: image50.png]




	Şeritmetre(d)
	[image: image51.png]
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	Basınç ölçer (Hizmet verilen taksilerin lastik basınçlarına uygun olan )(d)
	[image: image53.png]
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	Hava kompresörü
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	Zamanı ölçmek için saat, dakika, saniye, 10 milisaniye zaman dilimi cinsinden ölçüm yapabilme ve tur zamanlarını hafızasında tutabilme yeteneklerini haiz kronometre(d)
	[image: image57.png]



	[image: image58.png]





3 – Muayene servisinin başvurudaki şartlara uygunluğu (Bu madde vize işlemlerinde kontrol edilir. )

	İstenilen Şartlar
	Uygun 
	Uygun değil

	Başvurudaki şartların halen karşılanıyor olduğu
	[image: image59.png]
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RAPOR  SONUCU:

   
Yapılan inceleme sonucunda; taksimetre muayene hizmeti veren ………………………………………….Servis Hizmetleri Onay Belge Numaralı ……………………………………………………………………… muayene servisinin yukarıda belirtilen gereklilikler kapsamında uygun olduğu / uygun olmadığı tespit edilmiştir. 

	SERVİS YETKİLİSİ

Adı Soyadı ve İmza
	İL MÜDÜRLÜĞÜ PERSONELİ

Adı Soyadı ve İmza


(b) Üreticisinden alınan teknik özelliklerini ve yapılacak işlere uygunluğunu gösteren dokümanı ile kalibrasyon belgeleri ibraz edilmelidir. 
(c) Pist düz ve beton/asfalt gibi bir malzemeyle kaplı olmalıdır. Pistin başlangıç ve bitişi A ve B noktaları ve o ile ait birim mesafe aralıkları yol işaret boyası gibi dayanıklı bir malzeme ile çizilmiş, en az 200 m uzunluğunda olmalıdır. Muayene servis hizmet alanının ölçüm pisti düzenlemesine uygun olmaması durumunda, İl Müdürlüğünün uygun görmesi şartı ile test pisti servis alanı dışında olabilir. 

(d) Bu cihazların kalibrasyon belgesi ile üreticisinden alınan teknik özelliklerini veya yapılacak işe uygunluğunu gösteren dokümanın da bulundurulması zorunludur. (Bu cihazların kalibrasyon süreleri bir yıl olup bu süre dolmadan ilgili kapsamda TÜRKAK’tan akredite olmuş bir kalibrasyon laboratuvarı tarafından kalibrasyonlarının yenilenmesi gerekir.)
Ek-7

(Mülga:RG-11/10/2019-30915)

Ek-8

(Mülga:RG-11/10/2019-30915)
Servis Hizmetleri Onay Belgesi No : 





Belge Seri No : 





Servisin Adı:








