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1. ARAÇ BİLGİLERİ
· Plaka No : ........................................
· Marka / Model : ........................................
· Model Yılı : ........................................
· Şasi No : ........................................
· Motor No : ........................................
· [bookmark: _GoBack]Kilometre : ........................................
· Yakıt Türü : ........................................
· Ruhsat Seri No : ........................................
2. ZİMMET ALAN PERSONEL BİLGİLERİ
· Adı Soyadı : ........................................
· T.C. Kimlik No : ........................................
· Görevi : ........................................
· Birimi : ........................................
· İletişim No : ........................................
3. TESLİM TARİHİ VE DURUMU
· Teslim Tarihi : ……… / ……… / ………
· Kilometre : ........................................
· Yakıt Seviyesi : ☐ Tam ☐ Yarım ☐ Çeyrek
· Araçta Mevcut Ekipmanlar:
☐ Ruhsat
☐ Zorunlu Trafik Sigortası
☐ Kasko Poliçesi
☐ Stepne
☐ Kriko
☐ Bijon Anahtarı
☐ İlk Yardım Çantası
☐ Yangın Tüpü
☐ Reflektör
☐ Kış Lastiği
☐ Diğer: ..........................................
4. PERSONELİN SORUMLULUK BEYANI
Zimmetime teslim edilen aracı;
· 2918 sayılı Karayolları Trafik Kanunu ve ilgili mevzuata uygun şekilde kullanacağımı,
· Sadece görev kapsamında ve yetkili amirin talimatı doğrultusunda kullanacağımı,
· Aracı üçüncü kişilere kullandırmayacağımı,
· Araç bakım, muayene ve sigorta süreçlerini takip edeceğimi ve ilgili birime bildireceğimi,
· Meydana gelebilecek kaza, hasar, arıza ve trafik cezasını derhal yazılı olarak bildireceğimi,
· Kusurumdan kaynaklanan zararların mevzuat çerçevesinde tarafıma rücu edilebileceğini
kabul ve taahhüt ederim.
5. İADE BÖLÜMÜ
· İade Tarihi : ……… / ……… / ………
· Kilometre : ........................................
· Araç Durumu : ........................................
· Hasar Tespiti: ........................................
6. İMZA BÖLÜMÜ
Zimmet Alan (Şoför)
Adı Soyadı:
İmza:
Tarih:
Teslim Eden
(Ulaştırma Hizmet Birimi Sorumlusu)
Adı Soyadı:
İmza:
Tarih:
Onaylayan
(Genel Sekreter)
Adı Soyadı:
İmza:
Tarih:
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