EK-1
DOĞADAN AKREP TÜRÜ YAKALAMA ÖN İZİN BAŞVURU FORMU
Gerçek Kişi ise

Sahibinin Adı Soyadı  :

T.C. Kimlik No           :

Adresi                          :

Telefon                        : 

Tüzel Kişi, Kurum veya Kuruluş İse 

Adı/Unvanı
        :

Yetkili Kişinin Adı Soyadı
:

Adresi
        :

Telefon
        :
Doğadan Yakalanması Planlanan Akrep Türlerinin
	Sıra No
	Türkçe Adı
	Bilimsel Adı
	Tür Sayısı



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Doğadan Yakalama Yöntemi

	


Doğadan Yakalama Süresi

	Türün Adı
	Başlangıç Tarihi (Gün/ay/yıl)
	Bitiş Tarihi (Gün/ay/yıl)

	
	
	


Doğadan Yakalanacak Akrep Türlerinin Bulunduğu Yerlere İlişkin Bilgiler*

	Türün Türkçe Adı :

Türün Bilimsel Adı:

İl:



İlçe:



Köy/Mahalle:



Mevkii: 

Alanın büyüklüğü (ha):

Alanın yasal statüsü ile mülkiyet durumu:

Yakalama yapılacak alanda işbirliği yapılacak kişiler, kurum ve kuruluşlar:




* Birden fazla türe ilişkin bilgi girilmesi durumunda her tür için bu tablo ayrı ayrı düzenlenecektir.
Yakalamaya katılacak kişilerin

	Adı Soyadı
	Mesleği
	Unvanı
	Kurum/Kuruluş
	İletişim Bilgileri

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	Gerçek/ Yetkili Kişinin adı ve soyadı:

İmza:  

Tarih:                                                                                                                


