
Adres:…………………………..           Ayrıntılı bilgi için irtibat:  
Tel: ………………..                                       Faks:  …………………………… 
Elektronik Ağ:                                                           Elektronik posta: ……………….   
 
 

 T.C. 
…………….VALİLİĞİ 

 Çevre ve Şehircilik İl Müdürlüğü 

 

 
 
 
 
 
Sayı  : …………………………/           
Konu:  Tehlikesiz Atıklar 
             Toplama-Ayırma Belgesi 

 
 

 
(Firma İsmi) 

(Firma Adresi) 
 
 
 
İlgi : ……… tarihli ve ……… sayılı yazınız. 
 
 

İlgide kayıtlı yazınızda …………………………1 olarak 
.…………………………………………2 adresinde, “Bazı Tehlikesiz Atıkların Geri 
Kazanımı Tebliği” kapsamında faaliyet göstermek amacıyla, Toplama-Ayırma Belgesinin  
tarafınıza verilmesi talep edilmiştir. 

 
Bu kapsamda işletmenizde yapılan incelemede, 17.06.2011 tarih ve 27967 sayılı 

Resmi Gazete’de yayımlanan “Bazı Tehlikesiz Atıkların Geri Kazanımı Tebliği”  12 nci 
Madde’de belirtilen şartların sağlandığı tespit edilmiş olup, firmanıza yazı ekindeki listede 
kodları belirtilen tehlikesiz atıklar için  (Ek-2) “Tehlikesiz Atıklar Toplama-Ayırma 
Belgesi” (Ek-1) verilmesi uygun bulunmuştur. 

 
Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim. 
 
 
 

          
     ………………… 

                                            Vali/İl Müdürü 
 

   
 
Ek-1: Tehlikesiz Atıklar Toplama-Ayırma Belgesi 
Ek-2:Tehlikesiz Atık Listesi 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

1 İşletmenin Ticari Unvanı 
2 İşletmenin Açık Adresi 



İşbu Belge, 17.06.2011 tarih ve 27967 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe giren “Bazı Tehlikesiz 
Atıkların Geri Kazanımı Tebliği” hükümlerine istinaden, ekli listede kodları belirtilen tehlikesiz atıklar için (.../…/ -
…/…/  ) tarihleri arasında 5 yıl süre ile geçerli olmak üzere ………….adresinde faaliyet gösteren…………………….. 
firmasına verilmiştir.

T.C.
………..VALİLİĞİ

Çevre ve Şehircilik  İl  Müdürlüğü

TEHLİKESİZ ATIKLAR TOPLAMA-AYIRMA 
BELGESİ

Belge No: 2011-

Vali/ Çevre ve Şehircilik İl Müdürü


