Evrak Tarihi ve Sayisi: 21/04/2020-1231 AATHRD
ISTANBUL VE MARMARA, EGE, AKDENIZ, KARADENIZ BOLGELERI

DENIZ TICARET ODASI

ISTANBUL & MARMARA, AEGEAN, MEDITERRANEAN, BLACKSEA REGIONS

CHAMBER OF SHIPPING

Sayr1  : 38591462 - 952.02.08 - 2020 - 1231 21/04/202(
Konu : Maske Talep Formu Hk.

Sirkiiler No :504

Saym Uyemiz

Bilindigi iizere, Covid-19 salginindan korunmak ve salginin yayilmasini 6nlemek amaciyla
igsyerlerinde alinmasi gereken tedbirler ilgili bakanliklarca aciklanmistir. Bu ¢ergevede calisanlar
arasinda sosyal mesafenin korunmasinin saglanmasi ve firma ¢alisanlarinin maske takmasi zorunlu
hale gelmistir.

"SGK Hizmet Listesinde" c¢alisan sayist on (10) ve iistii olan, hizmet faaliyetlerine aktif
olarak devam eden firmalar maske talebinde bulunabileceklerdir. Bu itibarla ekteki formun
doldurularak iletisim@denizticaretodasi.org.tr adresine ivedilikle iletilmesi gerekmektedir.
Maskelerin teslim alinmasi asamasinda SGK Sigortali Hizmet Listesi'nin ibraz edilmesi
zorunludur.

Talepler Odamizca toplanarak Istanbul Valiligi koordinasyonunda ilgililere iletilecektir.
Maske tahsis ve dagitimi Istanbul Valiligince yapilacak degerlendirmeler sonrasi uygun bulunan
firmalara Valilik ilgililerince gergeklestirilecektir.

Bilgilerinize arz ve rica ederim.

Saygilarimla,

e-dnza
[smet SALIHOGLU
Genel Sekreter

Ek: Maske Talep Formu (2 sayfa)

Dagitim:
Geregi: ) ) Bilgi: )
- Odamizin Istanbul Uyeleri - Yonetim Kurulu Bagkan ve Uyeleri

Bu belge, 5070 sayih Elektronik imza Kanuna gore Giivenli Elektronik imza ile imzalanmstir.
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IMEAK DENIZ TICARET ODASI
MASKE TALEP FORMU

(iletisim@denizticaretodasi.org.tr)

Ticaret Sicil No

Firma Unvani

Vergi No

Adres

flce

Firmanizda aktif ¢alisan personel sayis1 (Maske tesliminde SGK Sigortali Hizmet Listesi ibraz
edilecektir)

[rtibat Kisisi Ad-Soyad

Irtibat Kisisi Cep Telefonu

[rtibat Kisisi Telefon

Irtibat Kisisi E-Mail

Paylasacaginiz veriler maske talebinizin saglanmasi ve teyitleriniz i¢in talep edilmektedir.
Verileriniz baska hi¢bir amacgla kullanilmayacaktir. Paylasilan veriler KVK Kanunu

cercevesinde Oda’mizca gerekli giivenlik onlemleri alinarak korunmakta olup, maske dagitimi
sonrasinda usuliine uygun imha edilecektir.





