Bu form firma tarafından ilgili bölümleri uygun bir şekilde doldurulup imzalandıktan sonra, firma kaşesi tatbik edilerek bağlı bulunan Odaya, ekine mutlaka imza sirküleri eklenerek teslim edilmelidir. (Daha fazla bilgi için 0 312 218 22 48 / 218 22 56)

Taşıma Şirketinin Adı
TIR Karne Hamili:………………………………………………………………………………………
TIR Karne Hamili Kütük Numarası:.…………………………………………………………………..

Adres ve Telefon Bilgileri:……………………………………………………………………………..
Faks ve E-Posta Adresi (E-Posta adresi zorunludur) :…………………………………………………

Internet adresi :…………………………………………………………………………………………

İrtibat Kurulacak Kişi :…………………………………………………………………………………

Karne Hamilinin Bağlı Bulunduğu Kuruluş: TOBB

1. Avrupa Birliğinin belirli ülkelerinden başlayan veya Avrupa Birliğinin belirli ülkelerinin sınırları üzerinden geçerek gelen TIR karnesi kapsamında gerçekleştirilen taşımalarda kullanılmak üzere IRU TIR EPD uygulamasından faydalanmak için erişim ve kullanıcı şifresi talep eder.
2. Bu uygulamanın tek kullanıcısı olduğunu beyan ederek, bireysel sorunluluğun sadece kendisinde olduğunu taahhüt eder. Bu uygulama çerçevesinde IRU ve TOBB herhangi bir sorumluluğa girmemekte ve herhangi bir şekilde sorumlu tutulmamaktadır.

3. Tüm hakları IRU’ya ait olan kullanıcı kılavuzunun e-posta yoluyla aktarılmasını talep eder.
4. Firma teknik hizmet sağlanması ve talep edildiğinde yetkili yetkilendirilmiş ofislerde adına işlem yapılabilmesi için Kefil Kuruluşu yetkilendirmiş olur.

Tarih: :………………………………………………………………………………………………….

Firma Mühür veya Kaşesi: :……………………………………………………………………………

Karne Hamilinin İmzası: :………………………………………………………………………………

(Aşağıdaki bilgiler Birliğimiz tarafından doldurulacaktır, karne hamili firmalar tarafından doldurulmaması rica olunur.)
Talebi aktaran kuruluş: TOBB

Tarih: :………………………………………………………………………………………………….
İsim: :…………………………………………………………………………………………………..
Mühür: :………………………………………………………………………………………………..
İmza: :…………………………………………………………………………………………………..
IRU TARAFINDAN GELİŞTRİLEN TIR EPD UYGULAMASINA ERİŞİM İÇİN BAŞVURU FORMU











