
Kayıt Yapılacak Muhasip veya Murakıpın

1- Gerçek / Tüzel Kişi Kayıtlı İsmi : ….........................................................................................................

4- Elektronik Posta Adresi:….........................................................................

5- M.Ş. Numarası:….................. Kimlik Kartı No:….........................................

6- Banka Hesap Numaraları (UBAN/IBAN)

  (İmza - Mühür)

Önemli Hususlar:

(Forma:e-iht/1)

Forma  Eklenecek Belgeler:

1- Kimlik Kart fotokopisi (Gerçek Kişilik)

2- İşveren Mukayyitlik Onay Belgesi(Tüzel Kişilik)

3- KKTC Maliye Bakanlığı'ndan alınacak Yetkili Muhasip olduğunu gösteren belgelerin fotokopisi

..................................................................

1- Tarafınızdan yetkilendirilen kişilerin yaptığı tüm işlemlerin, tarafımızdan yapılmış gibi kabul göreceğini, hiçbir sorumluluktan kaçmadığımızı,

2- İhtiyat Sandığı Dairesi  Elektronik İhtiyat (e-İhtiyat) resmi web portalında (mevzuat veya taleplere göre)

geliştirilecek yeni hizmetleri bizim adımıza yukarıda yetki verdiğimiz gerçek kişiliğin yapmaya yetkili olduğunu, 

İhtiyat Sandığı Dairesi…................................şubesine;

İHTİYAT SANDIĞI İŞVEREN SİCİL            

NUMARASI

SOSYAL SİGORTALAR  İŞVEREN SİCİL 

NUMARASI

2- İşyeri Adresi: .................................................................................................................................................

3- İhtiyat Sandığı Dairesi  Elektronik ihtiyat (e-İhtiyat) resmi web portalında yapılan bütün işlemlerde İhtiyat 

Sandığı Dairesi Bilgi İşlem Merkezi kayıtlarının esas alınacağını Kabul ve taahhüt ederim/ederiz.

RESMİ MÜHÜR

                                                                    Tarih:....../......./............

K.K.T.C.

İHTİYAT SANDIĞI DAİRESİ

E-İHTİYAT MUHASİP/MURAKIP

KAYIT FORMU

3- Telefon No:…..............................................                 GSM NO:….............................................................

İşverenin veya İşsahibinin 



Tarih:........./......../.............

Sayın İşveren,

                ......../......../........... Tarihli iki nüsha listenizde dökümü yazılı kişilerin kimlik kartları, yetkili muhasiplik 

belgesi ve şirket onay belgesi alınmış ve gerekli incelemeler yapılarak bu listenin 2. nüshası iade edilmiştir.

                 Bilgilerinize rica ederim.

İhtiyat Sandığı Müdürlüğü ............................... Şubesi
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(*) ALINDI BELGESİ



LİSTESİ

Yetki veren İşverenin veya İşsahibinin

4- Elektronik Posta Adresi:….........................................................................

5- M.Ş. Numarası:…..................

Önemli Hususlar:

1- Yetkilendirdiğimiz gerçek veya tüzel kişiliğin yaptığı işlemlerin, tarafımızdan yapılmış olduğunu,

(Forma:e-iht/2)

                Yukarıda kimlik/işyeri sicil bilgileri bulunan Gerçek Kişi / Tüzel Kişilik olarak, İhtiyat Sandığı Dairesi 

Müdürlüğünce İhtiyat Sandığı Dairesi Elektronik İhtiyat (e-ihtiyat) resmi web portalı üzerinden yapabileceğim bütün 

işlemleri yapma ve yürütme yetkisini ............M.Ş. nolu  ........................................................ Gerçek kişi / Tüzel 

Kişilik’e verilmesini arz ederim/ederiz.

3- Telefon No:…..............................................                 GSM NO:….............................................................

                                                                    Tarih:....../......./............

….....................................................................

(*)

    Şirketse Kayıtlı İsmi : .....................................................................................................................................

2- İşyeri Adresi: .................................................................................................................................................

İhtiyat Sandığı Dairesi…................................şubesine;

K.K.T.C.                                           

İHTİYAT SANDIĞI DAİRESİ        

MUHASİP/MURAKIP YETKİLENDİRME 

FORMU

ALINDI BELGESİ

 E-İHTİYAT MUHASİP / 

MURAKIP YETKİLENDİRME

İHTİYAT SANDIĞI İŞVEREN SİCİL 

NUMARASI

RESMİ MÜHÜR

SOSYAL SİGORTALAR  İŞVEREN SİCİL 

NUMARASI

1- Adı Soyadı

1- Kimlik Kart fotokopisi (Gerçek Kişilik)

2- İşveren Mukayyitlik Onay Belgesi(Tüzel Kişilik)

3- Muhasibe yetki verdiğini gösterir yetki belgesi veya vekaletnamesi (tasdik memuru onaylı)

İşverenin veya İşsahibinin 

  (İmza - Mühür)

3- İhtiyat Sandığı Dairesi  Elektronik ihtiyat (e-İhtiyat) resmi web portalında yapılan bütün işlemlerde İhtiyat 

Sandığı Dairesi Bilgi İşlem Merkezi kayıtlarının esas alınacağını Kabul ve taahhüt ederim/ederiz.

2- İhtiyat Sandığı Dairesi  elektronik ihtiyat (e-İhtiyat) resmi web portalında mevzuat veya taleplere göre

geliştirilecek yeni hizmetleri bizim adımıza yukarıda yetki verdiğimiz gerçek/tüzel kişiliğin yapmaya yetkili olduğunu, 

Forma  Eklenecek Belgeler:



Yetki Veren Gerçek/Tüzel Kişi

1-Tüzel/Gerçek Kişi Kayıtlı İsmi : .....................................................................................................................................

4- Elektronik Posta Adresi:….........................................................................

5- M.Ş. Numarası:…..................

3- Telefon No:…..................................             GSM No:…........................................................................

Önemli Hususlar:

(Forma:e-iht/3)

3- İhtiyat Sandığı Dairesi  Elektronik ihtiyat (e-İhtiyat) resmi web portalında yapılan bütün işlemlerde İhtiyat 

Sandığı Dairesi Bilgi İşlem Merkezi kayıtlarının esas alınacağını Kabul ve taahhüt ederim/ederiz.

Forma  Eklenecek Belgeler:

1- Kimlik Kart fotokopisi (Gerçek Kişilik)

2- İşveren Mukayyitlik Onay Belgesi(Tüzel Kişilik)

5- Elektronik Posta Adresi:…........................................................................................................................

..................................................................

İşverenin veya İşsahibinin 

  (İmza - Mühür)

1- Tarafınızdan yetkilendirilen gerçek  kişinin yaptığı tüm işlemlerin, tarafımızdan yapılmış gibi kabul göreceğini, hiçbir 

sorumluluktan kaçmadığımızı,

2- İhtiyat Sandığı Dairesi  Elektronik İhtiyat (e-İhtiyat) resmi web portalında (mevzuat veya taleplere göre)

geliştirilecek yeni hizmetleri bizim adımza yukarıda yetki verdiğimiz gerçek kişiliğin yapmaya yetkili olduğunu, 

2- İşyeri Adresi: .................................................................................................................................................

3- Telefon No:…..............................................                 GSM NO:….............................................................

                Yukarıda işyeri sicil bilgileri bulunan Gerçek Kişi / Tüzel Kişilik olarak, İhtiyat Sandığı Dairesi Müdürlüğünce 

tarafımıza sağlanan İhtiyat Sandığı Dairesi Elektronik İhtiyat (e-ihtiyat) resmi web portalı üzerinden 

yapabileceğim/yapabileceğimiz bütün işlemleri  yapması, istenilen her türlü bilgi ve belgeleri öngörülen sürede vermesi için 

aşağıda kimlik bilgileri bulunan kişiyi web portalı yöneticisi olarak peşinen yetkili kıldığımı kabül ve taahhüt ederim/ederiz.

1- Adı Soyadı:….....................................................................................................................................

2- Kimlik Kartı No:…...........................................             İhtiyat Sandığı Numarası:….............................

4- Adresi: ................................................................................................................................................................................

K.K.T.C.

İHTİYAT SANDIĞI DAİRESİ

E-İHTİYAT YÖNETİCİ

KAYIT FORMU RESMİ MÜHÜR

                                                                    Tarih:....../......./............

İhtiyat Sandığı Dairesi…................................şubesine;

İHTİYAT SANDIĞI İŞVEREN SİCİL 

NUMARASI

SOSYAL SİGORTALAR  İŞVEREN SİCİL 

NUMARASI


