
(ŞİRKETİNİZİN ANTETLİ KÂĞIDI OLACAKTIR)

                                                                  ...../...../20….
Sayı
:
Konu
: Kart Operasyon Sistemi Kurum Kaydı Hakkında 



İGA HAVALİMANI İŞLETMESİ A.Ş.’NE
İstanbul Havalimanında (alan bilgisi belirtilecek) Dış/İç Hatlar giden katı xyz mahal kodlu alanda (faaliyet belirtilecek) ‘’örneğin giyim mağazası’’ faaliyetinde bulunacağımızdan ekte bulunan şirket evrakları, (Ruhsata tabii faaliyetlerde ruhsat eklenecektir) ruhsatlar ve şirketimizde görev yapacak personelin unvan bilgileri ile görev tanımları ekte bilgilerinize sunulmuştur. 
Şirketimizin faaliyet alanı doğrultusunda giriş kartı alabilmesi için Kart Operasyon Sistemi (KOS) kullanıcı adı ile şifresinin aşağıdaki personelimiz için bildirilen mail adresine gönderilmesini arz ederiz.

Saygılarımızla,

(İmza sirkülerinde adı geçen kişi/kişiler veya bu kişiler tarafından vekalet verilen kişi/kişiler tarafından imzalanacaktır.)



                                            


                                         Kurum İmza Yetkilisi Adı Soyadı








                   Unvanı

                                                                                                             İmza



	S. NO
	ADI
	SOYADI
	UNVANI
	MAİL ADRESİ
	İLETİŞİM NO

	1.
	
	
	
	
	


Ekler
1. Vergi Levhası 

2. Ticaret Sicil Gazetesi

3. Kurum İmza Sirküleri

4. Kurum Faaliyet Belgesi

5. KVKK Protokolü (2 adet Her sayfası imza kaşeli)

6. Unvan Listesi 

7. XXXXX Ruhsatı (var ise)
(Ruhsata tabii faaliyetlerde ilgili ruhsat ek olarak belirtilecektir.)
Not: Kırmızı ile belirtilen alanlar düzenlenerek silinecektir.
UNVAN LİSTESİ
	S.N.
	BÖLÜMÜ
	UNVANI
	GÖREV TANIMI

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	


Not: Unvan talepleri mesaisini havalimanında ifa edecek kişiler için talep edilmelidir. Kurum/Kuruluşların merkez ofis diğer şube vb. alanlarda görev yapan veya denetim kontrol gibi aylık ve yıllık gelen kişiler için talep edilmemelidir.

(İmza sirkülerinde adı geçen kişi/kişiler veya bu kişiler tarafından vekalet verilen kişi/kişiler tarafından imzalanacaktır.)



                                            


                                         Kurum İmza Yetkilisi Adı Soyadı








                   Unvanı

                                                                                                                         İmza
