
İSKENDERUN BÖLGE LİMAN BAŞKANLIĞINA 

Donatanı / İşleteni / Vekili / Temsilcisi / Yetkilisi bulunduğum .

 

İsimli gemi / su aracİ için aşağıda işaretlemiş olduğum işlemin 

yapılmasını talep eder, bilgilerin doğruluğunu beyan ve arz ederim. . , 

. ../..,../202 . . . 

TALEP EDİLEN İŞLEM / MÜRACAAT TÜRÜ 

 

 

DENİZE ELVERİŞLİLİK 

BELGESİ (DEB) İŞLEMLERİ 

 Başlangıç Sörveyi 

 Yıllık Sörvey 

 Yenileme 

 Diğer (Bilgi güncelleme, donatan 

değişikliği v. b.) 

 

 

 

 

 

 

BAĞLAMA KüTüĞü İŞLEMLERİ 

MİLLİ GEMİ SiciLi 

İŞLEMLERİ 

 Kayıt 

 Satış (Değeri TL) 

 Tescile Kayıt 

 Zayii 

 Mk Değişimi 

 Tadilat 

 Vize 

 Terkin 

 Diğer 

  

  

  

Adı-Soyadı :  

T.C. Kimlik No :  

İmza : .  

Adres  

 

Telefon :  

Geminin / Deniz Aracının Bulunduğu Yer: .  

 


