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Ek-2 

T.C. 

ULAŞTIRMA VE ALTYAPI BAKANLIĞI 

ULAŞTIRMA HİZMETLERİ DENETLEYİCİ TANITIM KARTI TALEP DİLEKÇESİ 

 

           …………………………………………………………………….. olarak görev yapmaktayım. 

Tarafıma aşağıda belirtilen talep nedeni ile Ulaştırma Hizmetleri Denetleyici Tanıtım Kartı 

düzenlenerek verilmesini arz ederim. …/…/20.. 

 

                                                                                                                                       ADI SOYADI 

                                                                                                                 

İMZA   

BAŞVURU SAHİBİNİN 

T.C. KİMLİK NO ………………………………………………………….………..: 

KURUM SİCİL NO…………………………………………………….……………: 

İLİ……………………………….…………………………………………...…………..: 

UNVANI…………………………………………………………..……………………: 

KADROSUNUN BULUNDUĞU BİRİM………………………………………: 

VARSA GEÇİCİ GÖREV YERİ……………………………………………….……: 

TALEP NEDENİ (İLK BAŞVURU/KAYIP/DEĞİŞİKLİK) ………………….:  

TALEP NEDENİ DEĞİŞİKLİK İSE, MEVCUT KARTIN BELGE NUMARASI………..: 

NOT: Talep nedeni değişiklik ise dilekçeye, bu Yönergenin Ek-4’ündeki tutanak eklenecektir.  

 

 

 

                                                 Yukarıdaki Bilgilerin Doğruluğunu Onaylarım 

                                                                              ..  /  ..  /20  .. 

 

                                                                      

Birim Amiri 

(İMZA) 

 



EK-3 

T.C. 

ULAŞTIRMA VE ALTYAPI BAKANLIĞI 

ULAŞTIRMA HİZMETLERİ DENETLEYİCİ TANITIM KARTI KAYIP BİLDİRİM DİLEKÇESİ 

 

     

 

 

 

Adıma düzenlenen, denetleyici tanıtım kartını yukarıda belirtilen nedenle kaybettiğimi bildiririm. 

…./…./20.. 

ADI SOYADI  :                                                                                                               

İMZA  : 

 

 

 

 

 

 

 

 

KART SAHİBİNİN 

TC KİMLİK 
NO 

ADI SOYADI ADRESİ, TELEFONU GÖREV YERİ 
Doğum Yeri ve Tarihi 

    

 

ARANAN KARTIN 

CİNSİ BELGE NO KAYIP NEDENİ (KAYIP-ÇALINTI-GASP vb.) 
KAYBOLDUĞU 
YER ve TARİH 

Ulaştırma Hizmetleri 

Denetleyici Tanıtım Kartı 
   



EK-4 

T.C. 

ULAŞTIRMA VE ALTYAPI BAKANLIĞI 

ULAŞTIRMA HİZMETLERİ DENETLEYİCİ TANITIM KARTI İADE TUTANAĞI 

 

         Aşağıda belirtilen neden ile, aşağıda bilgileri verilen personelin ………..………numaralı 

Ulaştırma Hizmetleri Denetleyici Tanıtım Kartı imha edilmek üzere iade alınmıştır.  

İade Nedeni (Yalnız bir tanesi işaretlenecektir.) 

İsim/unvan değişikliği  

Emeklilik  

Vefat  

İstifa   

Kurum değişikliği  

Yıpranma   

Diğer sebepler  

 

 

KARTI SAHİBİNİN  

T.C. KİMLİK NO ………………………..: 

KURUM SİCİL NO………………………: 

GÖREV YERİ……………………..………: 

 

EK:  1 adet Kart  

 

 

 

KARTI İADE EDEN                                                                      KARTI İADE ALAN 

Adı Soyadı:                                                                                Adı Soyadı:                                                                    

T.C. Kimlik No:       Sicil No:            

İmza:                                                                                          İmza: 

 

 

 

 



EK-5 

T.C. 

ULAŞTIRMA VE ALTYAPI BAKANLIĞI 

DENETLEYİCİ TANITIM KARTI TESLİM TUTANAĞI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Adıma düzenlenen, …………………………………….. belge numaralı denetleyici tanıtım kartını 

……………………………………………… görevimden ayrılmam nedeniyle iade ediyorum. …./…./20.. 

 

 

 

 

 

TESLİM EDEN                                                                       TESLİM ALAN 

Adı Soyadı:                                                                                Adı Soyadı:                                                                    

Sicil No:                 Sicil No:            

 İmza:                                                                                          İmza: 

 

SİCİL NO ADI SOYADI ÜNVANI GÖREV YERİ İADE NEDENİ 

     


