
  

  

  

T.C.  

TEKİRDAĞ BÜYÜKŞEHİR BELEDİYESİ  

Ulaşım Dairesi Başkanlığı   

Ticari Plaka İşlemleri Şube Müdürlüğüne  

   

  

                   ……/……/202…  

  

                               Ad-Soyad veya Şirket adı  

                                                                                                                  İmza  

 Konu: Devir Etme – 59 S…….  

   

Tekirdağ İli ……………İlçesinde 59 S …………plakada kayıtlı…………… model        

…………………………………..motor…………………………………………………Şase Nolu aracımı   

……………………………………......................devir etmek hususunda gereğinin yapılmasını arz ederim.  

  

T.C. Kimlik No veya Şirket Vergi No:……………………………………………..  

İkametgah Adresi veya Şirketin Tekirdağ İl Sınırı içerisindeki Şube Adresi :……………………  

:………………..………………………………………………………………………………….  

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

Telefon No : …………………………………………….  

DEVİR ETMEK İÇİN TALEP EDİLEN BELGELER  

1) -Trafik Tescil Belgesi Aslı ve fotokopisi.(Araç ruhsatında muayene tarihi yazmayanlar için TÜV Muayene 

Raporunun fotokopisi). Aracın model tarihinden sonra gelen ilk takvim yılı esas alınmak kaydıyla 21 (Yirmibir) 

yaşını aşmamış olması gerekir.  

2) -Çalışma ve Güzergâh İzin Belgesi.(Aslı Olacak---Yok ise alındıktan sonra devir yapılacak.)  

3) - Araç üzerinde ve plaka üzerinde satılamaz kaydı varsa bunun kaldırıldığına dair ilgili kurumdan alınan yazı.   

4) - Tekirdağ Büyükşehir Belediyesinden alınacak ‘Borcu Yoktur’ yazısı – kaşesi.  

5) - Başvuran Şirket olduğunda Sicil Gazetesi ve İmza Sirküleri (ASLI da yanında getirilecek.) 6) - Başvuru 

yapan araç sahibi değil ise, Vekâletname. (ASLI da yanında getirilecek.)   

  

Evrak Kontrol Bilgileri                   Borç Sorgulama Bilgileri                                 Evrak Kayıt Bilgileri   
Kontrol Tarihi: …. / …. /20....          Sorgulama Tarihi: …. / …. / 20....                     Kayıt Tarihi: …. / …. /20....          

Yetkili Ad-Soyad: …………..           Mükellef Sicil No: ……………...                     Kayıt Sayısı: ………………         

İmza:                                                  Yetkili Ad-Soyad:………………                                                      

       İmza:                                                    

  

  


