
T.C. 

SAĞLIK BAKANLIĞI 

SAĞLIK HİZMETLERİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜNE 

Sağlık Turizmi Dairesi Başkanlığı 

 

Hukuken yetkilisi olduğum,   ………………   Vergi numaralı     

………………………………………………………………………………………. ünvanlı 

sağlık tesisi / aracı kuruluş adına Bakanlığınızca tanzim edilen “Uluslararası Sağlık Turizmi 

Yetki Belgemin teslim alınması hususunda,  kurum /kuruluş yetkilisi olarak ekte kimlik belgesi 

örneği yer alan …………………. T.C. kimlik numaralı 

……………………………………………isimli kişiyi  vekil tayin etmiş bulunmaktayım. 

Talebim doğrultusunda teslim edilen yetki belgesinin kayıp ve zayi olması durumunda 

sorumluluğun tarafıma ait olduğunu kabul ve taahhüt ederim.   

                                                                                                                      

 

   EKLER                                                                                                       

  1. Teslim Alacak Kişinin Kimlik Belgesi Örneği 

  2. Dekont  

 

 

 

TESİS/KURULUŞ BAŞVURU SAHİBİ  

                  (Yetki Belgesi Başvuru Dosyasında İmzası Yer Alan Yetkili) 

                                                                                   Tarih: 

                                                                                   Ad Soyadı: 

                                                                                   İmza ve Kaşe: 

  

 

 

 

 

 

 


