
ULUSAL SÜT KONSEYİ 

SANAYİCİ ALT GRUBU ÜYELİK BAŞVURU FORMU  

(TÜZEL KİŞİLER İÇİN) 

 

I- ÜYELİĞE BAŞVURAN (Sanayici/Birlik/Vakıf/Dernek/Kooperatif/Oda/Borsa) 

Adı :……………………………………………………………………………….. 

İli   : …………………………………………   İlçesi  : ………………………….. 

Adres  : ……………………………………………………………………………. 

 

II- ÜYELİK BAŞVURU TARİHİ  :  ……/……/…… 

 

III- İLETİŞİM BİLGİLERİ 

Telefon  :  ……………………………………………… 

Faks       :  ……………………………………………… 

E-Posta  :  ……………………………………………… 

 

IV- ULUSAL SÜT KONSEYİ’NDE TEMSİL EDECEK YETKİLENDİRİLMİŞ KİŞİNİ  

Adı ve Soyadı   : ………………………………………………………. 

Görevi               : ………………………………………………………. 

Cep Tel No.      : ………………………………………………………. 

E-Posta Adresi  : ……………………………………………………….  

Not: Başvuru belgesi ekinde aşağıda yer alan belgeler bulunmalıdır.  

 

ÜYELİK İÇİN GEREKLİ BELGELER 

1. Başvuru Dilekçesi (Kuruluşunuzun ilgili kişiyi yetkilendirdiğine dair resmi yazısı) 

2. Süt ve ürünlerini meri mevzuat hükümlerine göre; üreten işleyen, pazarlayan gerçek ve tüzel 

kişilerin oluşturdukları, ulusal çiğ süt üretiminin en az % 5 ini işleme kapasitesine haiz birlik, 

vakıf, dernek veya kooperatiflere üye olunduğuna dair yazı. 

3. Yetkilendirilen temsilcinin nüfus cüzdan sureti, iki adet vesikalık fotoğrafı ve Adli Sicil Kaydı 

4. Giriş aidatı (20.000,00 TL) ve yıllık üyelik aidatı (10.000,00 TL) ödenti makbuzu (aşağıda 

bilgileri verilen banka hesabına yatırıldığına dair) 

BANKA HESAP BİLGİLERİ 

Ulusal Süt Konseyi  

Finansbank Çetin Emeç Şubesi  

IBAN (TL): TR 06 0011 1000 0000 0027 0238 24 

 



BAŞVURU DİLEKÇESİ ÖRNEĞİ  

 

     

           ….. / ….. / ….. 

 

 

ULUSAL SÜT KONSEYİ YÖNETİM KURULU BAŞKANLIĞI’NA  

 

 

Ulusal Süt Konseyi Kuruluş, Çalışma Usul ve Esasları Hakkında Yönetmelik 8. 

Maddesi ve (2) Fıkrasındaki “Kurum, kuruluş ve tüzel kişiliklerin Konseye üyelik başvurusu 

için yetkilendirilmiş temsilci belirlemeleri gerekir.” hükmü çerçevesinde; 

Firmamızı / Birliğimizi / Vakfımızı / Derneğimizi / Kooperatifimizi / Odamızı / 

Borsamızı Ulusal Süt Konseyi’nde temsil etmek üzere ….……………………………………… 

görevini yürüten  Sayın….………………………………... (TCKN:…………………………..) 

yetkilendirilmiştir.  

 

 

        Kaşe / İmza  

 


