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KÜÇÜK VE ORTA ÖLÇEKLİ İŞLETMELERİ GELİŞTİRME VE DESTEKLEME İDARESİ BAŞKANLIĞINA

	Girişim Sermayesi Yatırım Fonları Yatırımlarına İlişkin Yönerge kapsamındaki tüm iş ve işlemlerin sistem üzerinden yürütülmesi için aşağıda bilgileri yer alan kullanıcıya yetki verilmesi hususunda gereğini arz ederiz.
Söz konusu mevzuatın tamamını okuduğumuzu ve tüm hükümlerine kayıtsız şartsız uyacağımızı, ayrıca belirtilen mevzuatta yapılacak düzenlemelere ilişkin değişiklikler doğrultusunda yapılacak işlemleri baştan kabul ettiğimizi,
KOSGEB’e yazılı/KOBİ Bilgi Sistemi (KBS) üzerinden vereceğimiz bilgi, belgeler ile bunların eklerindeki bilgilerin doğru olduğunu, yanıltıcı bilgi vermediğimizi, bilgilerde değişiklik olması halinde yeni bilgileri vereceğimizi, söz konusu bilgilerin gerçeğe aykırı olduğunun tespiti halinde KOSGEB tarafından hakkımızda yapılacak yasal işlemleri şimdiden kabul ettiğimizi,
KOSGEB ve/veya yetkili kişi ve/veya kurum/kuruluşlar tarafından talep edilecek her türlü bilgi ve belgeyi ibraz edeceğimizi ve gerekli kolaylığı sağlayacağımızı, ihtiyaç duyulması halinde tüm kurum/kuruluşlardan işletmemize/fona ait bilgi ve belgelerin erişimine izin verdiğimizi,
Başvurumuza ilişkin tüm süreçleri sistem üzerinden takip edeceğimizi ve sistem üzerinden yapılan her türlü işlemi tarafımızca yapılmış resmi işlem sayacağımızı ve işlem zamanı olarak sistemde kayıtlı tarih ve saatin esas alınacağını,
E-tebligat adresimizin bulunduğunu, e-tebligat sistemi üzerinden yapılan bildirimleri takip edeceğimizi, kullanım durumu değişikliğini KOSGEB’e bildireceğimizi, 
kabul, beyan ve taahhüt ederiz.

	Fon Yöneticisinin Ünvanı
	

	Fon Kodu
	

	Fonun Ünvanı
	

	Adresi
	

	Telefon /Faks
	

	E-Posta
	

	Web Adresi
	

	Fonun temsilcisi olan Portföy Yönetim Şirketi yetkilileri*
	Adı Soyadı
	

	
	TC Kimlik Numarası
	

	
	Doğum Tarihi
	

	
	Telefon/Faks/Cep Telefonu
	

	
	E-Posta
	

	
	Sistem Giriş Yetkilisi**
	|_| Evet
|_| Hayır

	
	Adı Soyadı
	

	
	TC Kimlik Numarası
	

	
	Doğum Tarihi:
	

	
	Telefon/Faks/Cep Telefonu
	

	
	E-Posta
	

	
	Sistem Giriş Yetkilisi**
	|_| Evet
|_| Hayır


* Portföy Yönetim Şirketinin fonu temsile yetkili kişileri için doldurulmalıdır.
** Portföy Yönetim Şirketinin fonu temsile yetkili kişilerinden sisteme (e-devlet üzerinden) giriş için yetkilendirilecek kişi için “Evet” seçeneği işaretlenmelidir. Sadece bir kişi yetkilendirilebilecektir. 

	……. Portföy Yönetimi A.Ş. Yetkilileri

	




İmza
Kaşe
Adı Soyadı
Ünvanı
Tarih
	




İmza
Kaşe
Adı Soyadı
Ünvanı
Tarih



Ek: İmza sirküleri
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