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	Kurum/İşletme Adı
	

	Telefon ve E-Posta
	

	Tarih
	

	Kayıt Numarası
	



Hak personel aşağıdaki yasaklı maddelerin sadece belirlenen güvenlik kontrol noktalarından giriş-çıkışını yapmak ile yetkili personeldir, kullanıcı personel değildir. Kullanıcı personel listesi ve tebliği aylık olarak güncellenerek kurum/işletme tarafından kayıt altına alınacak ve denetimlerde ibraz edilecektir.

(Kurum / İşletme adı yazılacak) adına Hak Personel Listesi:
	[bookmark: _Hlk177134265]S.N.
	T.C. Kimlik No
	Ad
	Soyad
	İmza

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	



 (Kurum / işletme adı) tarafından kullanılan yasaklı maddeler.
	S.N.
	Görsel minimum (3cmx3cm)
	Tanım 
	Marka 
	 Seri No
	Renk
	Adet

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	









	Bakım, onarım ve değişim işlemleri için kullanılacaktır.
	Bulunduğu Sayfa
	Sıra No
	Çıkış Tarihi
Geri Geliş Tarihi
	Tanım
	Çıkış Nedeni Açıklama ve Hak Personel Adı Soyadı ve İmzası
	Kontrol Noktası Amiri
Adı Soyadı- İmzası
	Süpervizör
Adı Soyadı- İmzası

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*Değişimi yapılacak yasaklı maddenin tamamen aynı muhteviyatta olması gerekmektedir.



	Sadece çıkış işlemleri için kullanılacaktır.
	Bulunduğu Sayfa
	Sıra No
	Çıkış Tarihi
	Tanım
	Çıkış Nedeni Açıklama ve Hak Personel Adı Soyadı ve İmzası
	Kontrol Noktası Amiri
Adı Soyadı- İmzası
	Süpervizör
Adı Soyadı- İmzası

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


*On kez madde çıkışına kadar bu form kullanılacak olup, beş seferden fazlası için form tamamen güncellenecektir.




	
İşletme Yetkilisi Adı Soyadı İmza
Unvan
	
ONAYLAYAN:


Mehmet Ali AKYÜZ
Kaymakam
   Çukurova Uluslararası Havalimanı Mülki İdare Amiri



Mehmet Ali AKYÜZ
Kaymakam
Çukurova Uluslararası Havalimanı Mülki İdare Amiri
Kurum/İşletme kaşe ve imzası yer alacaktır.

