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KÜÇÜK KAPASİTELİ KESİMHANE 
ONAY BELGESİ BAŞVURU VE BEYANNAMESİ 

…………….........................…….. İL MÜDÜRLÜĞÜNE

Aşağıda bilgilerini beyan etmiş olduğum küçük kapasiteli kesimhanemin onay işlemlerinin yapılması hususunda gereğini arz ederim.
………………………………………..................
                                    Kesimhane İşletmecisi 
     Adı, Soyadı, İmzası, Kaşe ve Tarih

	İşletmecinin Adı-Soyadı/Tüzel Kişiliğin Adı
	

	İşletmenin Ticaret Unvanı
	

	İşletmecinin Vergi Numarası
	

	1. İşletmenin Adresi 

	İli/İlçesi/Posta Kodu
	

	
	Köy/Mahalle
	

	
	Cadde/Sokak
	

	
	Bina No/Semt
	

	Telefon / Faks Numarası / E-posta Adresi
	

	İşletmenin Toplam Personel Sayısı
	

	Çalıştırılması Zorunlu Personel
	Adı Soyadı
	

	
	T.C. Kimlik Numarası
	

	İşletmenin çalışma günleri ve gün içerisindeki çalışma saatleri
	Çalışma Günleri               Çalışma Saatleri
   …………..                    ………-……..
   …………..                    ………-……..
   …………..                    ………-……..
   …………..                    ………-……..
   …………..                    ………-……..



	İşletmenin faaliyet dönemi 
	Tüm yıl boyunca 
	(   )

	
	Mevsimsel 
	(   )
Faaliyette olduğu ayları belirtiniz

	Su Temini
	(   ) Şebeke Suyu
(   ) Kuyu Suyu
(   ) Diğer  : ……………………….

	İşletmenin Faaliyeti
	Küçük kapasiteli kesimhane

	İşletmenin Kategorisi
	Evcil tırnaklı eti

	Kesilecek Olan Evcil Tırnaklı Hayvanların Türü
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T.C.
……………………..VALİLİĞİ
İL GIDA, TARIM VE HAYVANCILIK MÜDÜRLÜĞÜ

 İŞLETME ONAY BELGESİ 




	Onay Numarası
	:

	İşletmecinin Adı-Soyadı/Tüzel Kişiliğin Adı
	:

	İşletmenin Ticaret Unvanı
	:

	İşletmenin Adresi
	:

	İşletmenin Kategorisi
	:

	İşletmenin Faaliyeti
	:

	Belgenin Veriliş Tarihi
	:

	Belgenin Değişiklik Tarihi
	:



İş bu belge, 5996 sayılı Kanunun 44 üncü maddesine dayanılarak düzenlenmiştir.

      İL MÜDÜRÜ
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KÜÇÜK KAPASİTELİ KESİMHANE ONAY NUMARASI KODLAMASI:
İl Trafik Plaka No – İlçe Adı – Kesimhane Numarası (4 hane)


