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	KİŞİ, KURUM VEYA KURULUŞUN
	Adı Soyadı/Unvanı: …… İlkokulu

	
	[bookmark: _GoBack]Adresi: …………. / HATAY

	
	Vergi Kimlik Numarası/
T.C. Kimlik Numarası
	.
	Sabit IP Numarası
	.

	
	Telefon Numarası
	.
	Kurumsal e-posta Adresi
	.

	
	Sektörü
	☐  Özel        ☒  Kamu        ☐  KİT        ☐  YİKOB, İl Özel İdare, Belediye ve Mahalli İdare

	
	Sorumluluk Bölgesi
	☒   Polis			 ☐   Jandarma



	KKKY*
	Adı Soyadı
	
	T.C. Kimlik Numarası
	..

	
	Telefon Numarası
	İş: 0326 .
Cep: …….
	e-posta Adresi
	….


*KKKY: Kişi, Kurum veya Kuruluş Yetkilisi

	TALEP
	Türü
	☐  Bina ve Tesis Koruma
	☐  Kişi Koruma

	
	Konusu
	 ☒ İlk Müracaat
	☐Adres/Unvan/ Yöntem Değişikliği
	☐ ÖGG 
Tahsis İşlemi 
	☐ Silah Tahsis İşlemi
	☐ İznin İptali
	☐ Diğer (…………..)

	
	Hizmet Yürütme Şekli
	☒ Özel Güvenlik Birimi Kurmak Suretiyle       
	☒ Hizmet Satın Alma Yöntemiyle

	
	ÖGG Sayısı 
	☐ Silahlı
	☒ Silahsız
	☐ Silahlı
	☒ Silahsız

	
	
	
	1
	
	1

	
	Silah Sayısı
	☐ Tabanca
	☐ Otomatik Tabanca
	☐ Yivli Tüfek
	☐ Av Tüfeği

	
	
	
	
	
	

	
	Silahla İlgili Açıklama
	

	
	Görev Hayvanı Sayısı
	☐ Köpek 
	☐ At

	
	
	
	

	
	Cihaz ve Teçhizat
	☐  Kapı Tipi Metal    
     Dedektörü                                 
	☐  X-Ray Cihazı                                                                              
	☐  El Dedektörü
	☒  CCTV        

	
	
	☐  Kask 
	☐  Kalkan    
	☒  Plastik Jop      
	☒  Kelepçe  

	
	
	☐  Dürbün
	☐  Kimyasal Gaz ( Canlılar üzerinde kalıcı etkisi olmayan )

	
	
	☐  Diğer (………………………………………………………………………………………………….)

	
	Açıklama
	Yukarıdaki açık adresi yazılı ……….. Müdürlüğünün güvenliğinin sağlanabilmesi için özel güvenlik izin belgesi verilmesi


Ekler:
1- Kabataslak (basit) kroki ve kat planı (6 Sayfa )( ilk defa izin talebinde, fiziki durum değişikliklerinde veya adres değişikliğinde mutlaka ekleyiniz.)
2- Güncel adresi gösterir belge.
Tarih: 15/11/2021
	                              Kişi, Kurum veya Kuruluş Yetkilisi ( KKKY )

	                   ADI SOYADI:
	……….

	                          UNVANI:
	Okul Müdürü

	 İMZA:
	



