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(Isletme 4 aylik donemlerde ziyaret edildiginden ziyaret tarihi oncesi

Ziyaret Formu No tamamlanan her dort ay icin dénem sayisi yaziniz)

Ziyaret Tarihi

Isletme Ada

Vergi No/TC Kimlik No

Yatirim Projesi Adi

Isletme Adresi /Yatirim | (sletme adresi ile yatirim yeri farkly ise her ikisini de belirtiniz)
Yeri Adresi

Formun Diizenlenme

Tarihi
Koordinator®
Adi Soyadi
Unvam
Birimi
Imza** (Islak imza veya “Bu Form ............... tarafindan .../.../20... tarihinde KBS
lizerinden onaylanmigtir.”)

(*) Yatirim projesi sahibi igletmenin bagl oldugu Miidiirliigiin Miidiirii ve sorumlu personel koordinator olarak belirlenemez.
(**) Bu_formun KBS iizerinden diizenlenmesi halinde formu hazirlayan tarafindan KBS iizerinden onaylanir ve “Bu Form.....
(Formu hazirlayamin Adi Soyady)... tarafindan .../.../20... tarihinde KBS iizerinden onaylanmistir.” seklinde KBS de kayit
altina alimir.
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A-) Ziyaret Donemine Iliskin Degerlendirme

B-) Goriisiilen Kisiler ve Yapilan Degerlendirmeler
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C-yNiefordntl ¥a%hdig: Sorunlar ve Céziim Onerileri

D-) Gériis ve Oneriler:
(Kurul degerlendirmesine sunulmasina yonelik goriis ve onerileriniz var ise gerekgelerini agiklayniz.)

Genel Degerlendirme

[] Ziyaret dénemine iliskin degerlendirme olumludur. .
[] Ziyaret dénemine iliskin degerlendirme olumsuzdur. Isletmenin durumu Kurul degerlendirmesine
sunulmalidir.
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