TSK’DAN AYRILAN PERSONEL İÇİN DÜZENLENECEK                                                                         ŞAHSİ SİLAH TAŞIMA İZİN BELGESİ FORMU
	PERSONEL BİLGİLERİ:

	Adı Soyadı
	Ömer ÖZDEMİR
	Nüfusa Kayıtlı İl 
	Kırşehir

	Sınıf ve Rütbesi 
	Hv.Per.Astsb.Kd.Bçvş.
	Nüfusa Kayıtlı İlçesi
	Kaman

	Sicil No.
	1988-L-30
	Doğum Yeri 
	Kaman

	Birlik Adı
	1’inci Ana Jet Üs K.lığı ESKİŞEHİR
	Doğum Tarih (Gün/Ay/Yıl)
	01.01.1968

	Emeklilik Sicil No.
	68.525.000
	Baba Adı
	Akın

	T.C. Kimlik No.
	123456789102
	Ev Telefonu
	0312xxxxxxx

	Personel Numarası
	12345
	Cep Telefonu
	05xxxxxxxxx

	İkamet Adresi
	Açık adres yazılacaktır.

	PERSONELİN SİLAH BİLGİLERİ:

	SİLAH
	1
	2
	3
	4
	5

	Cinsi
	TABANCA
	
	
	
	

	Markası
	SARSILMAZ
	
	
	
	

	Çapı
	9,00 mm
	
	
	
	

	Mermi Kapasitesi
	15
	
	
	
	

	Nereden Temin Edildiği
	Beylik
	
	
	
	

	Taşıma Ruhsatı İstenen Silah Numarası ve Modeli
	SARSILMAZ
XXXXXXXX
	
	
	
	

	Bulundurma Ruhsatı İstenen Silah Numarası ve Modeli
	-
	
	
	
	

	PERSONELİN ADLİ/SAĞLIK DURUMU:

	MAHKEME/CEZA/YARGILAMA VE SAĞLIK DURUMU
	KONUSU

	Sivil Mahkeme Kararı ile Ceza Almıştır/Almamıştır (*)
	- (1’inci Sicil Amiri Parafesi)

	Askerî Mahkeme Kararı ile Ceza Almıştır/Almamıştır (*)
	- (1’inci Sicil Amiri Parafesi)

	Sivil Mahkeme Devam Eden Yargılaması Vardır/Yoktur (**)
	- (1’inci Sicil Amiri Parafesi)

	Askerî Mahkeme Devam Eden Yargılaması Vardır/Yoktur (**)
	- (1’inci Sicil Amiri Parafesi)

	“Adli Sicil Kaydı”nda Ceza/Hüküm/Yargılama Vardır/Yoktur (***)
	- (1’inci Sicil Amiri Parafesi)

	Psikolojik, Nörolojik ve Fiziki Bakımdan Tedavi Görmekte veya Görmüştür/Görmemiştir.(* / **)
	- (1’inci Sicil Amiri Parafesi)

	(*)
Ceza alınmışsa/tedavi görmüşse konusu yazılacak ve ceza kararı/sağlık raporları bu forma eklenecektir.

(**)
Devam eden yargılama/tedavisi varsa konusu yazılacak ve iddianame/ara karar/sağlık raporları bu forma eklenecektir.

(***)
Adli Sicil Kaydı, son altı ay içerisinde çekilmiş her ruhsat için 2’şer  adet vesikalık fotoğraf mutlaka bu forma eklenecektir.

(****)
Bu belge aynı zamanda, Ateşli Silahlar ve Bıçaklar Hakkındaki Yönetmelik 20’inci Maddesi gereğince yapılması gereken Silah Tespit Tutanağı yerine geçtiğinden silah/silahların fiziki olarak seri numaraları ve durumu kontrol edilecektir. Bu konudaki hukuki sorumluluk bizzat ayrılan personel 1’inci sicil amirleri ile birlik komutanları/kurum amirlerindedir.

	ONAY BİLGİLERİ:                                                                                      
	15 Ocak 2015

	MAKAM BİLGİLERİ
	AYRILAN PERSONEL
	1’İNCİ SİCİL AMİRİ
	BİRLİK KOMUTANI

	İmza/Mühür
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	Adı Soyadı
	Ömer ÖZDEMİR
	Ahmet AKGÜN
	Melih AYDIN

	Sınıf ve Rütbesi
	Hv.Per.Astsb.Kd.Bçvş.
	Hv.Per.Alb.
	Hv.Plt.Tuğg.

	Sicili
	1988-L-30
	1992-H-1
	1990-H-1

	Görevi
	Emk.İşl.Astsb.
	Per.Ş.Md.
	Üs Komutanı

	KUVVET K.LIKLARI PERSONEL BAŞKANLIĞI İLGİLİ DAİRE BAŞKANLIĞINCA DOLDURULACAKTIR

	Personelin Ayrılma Nedeni
	
	İmza


:

Adı Soyadı

:

Sınıf ve Rütbesi
:

Görevi

:

	Emekli Maaşı Almaya Hak Kazanmıştır/Kazanmamıştır.


	

	KUVVET K.LIKLARI LOJİSTİK BAŞKANLIĞI İLGİLİ DAİRE BAŞKANLIĞINCA DOLDURULACAKTIR

	Personelin Ayrıldığı Tarih
	
	İmza


:

Adı Soyadı

:

Sınıf ve Rütbesi
:

Görevi

:

	Personele Verilen Silah Ruhsatı No.
	
	





MÜHÜR








