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ULUSLARARASI SAGLIK TURiZMi ARACI KURULUS YETKILENDIRME
BELGESi BASVURU FORMU

BASVURU SAHIBINIiN BEYANI

Uluslararasi  Saglik  Turizmi  Araciik Hizmetlerinde Faaliyette Bulunacak Kuruluslarin
Yetkilendirilmesine iliskin Usul Ve Esaslarin hikiim ve sartlarini aynen kabul ettigimizi ve
yukUmlaliuklerimizi  yerine getirecegimizi, USHAS tarafindan vyapilacak denetimlerle ilgili
mieyyideleri kabul ettigimizi, basvuruyla ilgili olarak istenen ek idari ve teknik dokimanlarin
tarafimizca eksik teslim edilmesinden dogacak gecikme ve hatali islemlerin sonuglarindan
kurulusumuzun sorumlu olacagini ve USHAS adina goérevlendirilen personel ile bu basvuru
formunda temsilci olarak beyan edilen kisi / kisiler tarafindan, basvuru konusu olan belgelendirme
islemleri ile ilgili olarak yiritilecek her trli is ve isleme ait kayit altina alinacak sonuglari kabul
edecegimizi, USHAS adina gorevli personele yetki belgesi kriterlerini incelemesi esnasinda her
turla kolayligi saglayacagimizi taahht ederiz.

Basvuruda bulundugumuz belge ile ilgili belgelendirme islemlerini tamamlanip bu konuda belge
kullanma haklarimiz verilmeden, belgelendirme markasinin kasith olarak kanunsuz kullanilmasi
olarak degerlendirileceginin ve belgelendirme basvurumuzun olumsuz yonde etkileneceginin
farkinda oldugumuzu teyit ederiz.

Basvuru bilgi ve evraklarin Uluslararasi Saglik Turizmi Aracilik Hizmetlerinde Faaliyette Bulunacak
Kuruluslarin Yetkilendirilmesine iliskin Usul Ve Esaslar hiikiimleri cercevesinde degerlendirilmesi
hususunu arz ederiz.
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Tarafimca yukarida vermis oldugum bilgilerin
dogrulugunu ve bilgilerin hatali olmasi durumunda
dogacak yikimlalugi kabul ediyorum.
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