EK: 1c

ÜRETİCİ ÖRGÜTLERİ/ZİRAAT ODALARININ ŞUBE AÇMALARI 
 BAŞVURUSU BAŞKANLIĞA BİLDİRİM FORMU
1-Şube Açma İzni Başvurusunda Bulunan Üretici Örgütü/Ziraat Odasının Adı: 
2-Yetki Belgesi Numarası:…………………………………………………….


Açık Yazışma Adresi (Merkez Büro): ………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………................

Faaliyet Göstereceği İl:  ..........................................       Posta Kodu: ..........................     

Telefon No (alan kodu dahil) : ...................................     Faks No:……………………..
E-posta Adresi : ............................................................
Şube Adresi:…………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………….
3-Vergi Kimlik Numarası: ……………………………………………………….
4-Web Sitesi Adresi:…………………………………………………………………….
    Açılacak Şubedeki:
5*-Yöneticinin Adı Soyadı ve Mesleği: ...............................................................................................
6-Yönetici İle İmzalanan Hizmet Sözleşmesinin Süresi:……………………………………………
7-Yönetici TC Kimlik Numarası:……………………………………………………………………
8-Yöneticinin Varsa Sertifika Bölümü:……………………………………………………………....
9-Danışman bilgileri:

	Sayı
	Adı Soyadı
	Sertifika Bölümü
	TC Kimlik Numarası 
	Danışmanlar ile İmzalanan Hizmet Sözleşmesinin Süresi (başlangıç-bitiş tarihi)

	1-
	
	
	
	

	2-
	
	
	
	


10- Şubenin Tarımsal Danışmanlık Hizmetine Yönelik Bulundurduğu Materyaller:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
11-Şubenin Büro Durumuna İlişkin Bilgiler:
Alan Büyüklüğü:
Masa Sayısı:
Sandalye  Sayısı:
Projeksiyon Sayısı:
Bilgisayar Sayısı:
Hizmet Araç Sayısı Ve Plaka Numaraları:
12-Üretici Örgütünü/Ziraat Odasını Bakanlığa Karşı Temsil Edecek Temsilcinin Adı ve Soyadı: ……………………………………………………………………………………...
13-Başvuru Hakkında İrtibat Kurulacak Kişi :  .................................................................... 

Telefon No (alan kodu dahil):   ...........................................................................................
Yukarıda ad, adres ve diğer bilgileri yer alan Üretici Örgütü / Ziraat Odasına Şube Açma İzni verilmesi Müdürlüğümüzce uygun görülmüş olup, Başkanlığınızca da uygun görülmesi halinde adı geçen Üretici Örgütü / Ziraat Odasına Şube Açma İzni verilmesini olurlarınıza arz ederim.
Şube Müdürü  (Ad, Soyad, İmza)

İl Müdür Yardımcısı (Ad, Soyad, İmza)

İl Müdürü (Ad, Soyad, İmza)

(MÜHÜR)

Tarih:.................................. 
           




*Tarımsal danışmanlık üretici örgütleri/ziraat odaları bünyesinde dörtten az sayıda danışman istihdam ediyorsa yönetici ile ilgili formdaki bilgiler doldurulmayacaktır.

