
GEÇİCİ KABULE HAZIR TUTANAĞI 

 

 

Dağıtım Şirketi / OSB Adı   :………………………………………………… 

Yüklenici Adı    : ………………………………………………… 

İşin adı ve Cinsi     : ………………………………………………… 

Sözleşme Tarihi    : ………………………………………………… 

Sözleşme Bedeli    : ………………………………………………… 

Tesis Projesi Onay Tarih ve Sayısı  : ………………………………………………… 

Tadilat Projesi Onay Tarihi ve Sayısı : ………………………………………………… 

İşin bitirildiği tarih    : ………………………………………………… 

 

 

............................................................................işinin gecici kabule hazır olup olmadığına 

dair ön incelemesi ……………………………tarihinde tarafımızca yapılmış olup, işin 

sözleşmesine, onaylı projesine yürürlükteki tüzük, yönetmelik, starndartlar ve şartnamelere 

uygun olarak tamamlandığı ve geçici kabule hazır olduğu tespit edilmiştir. 

 

Gereğinin yapılmasını arz ederim/ederiz. 

 

Tarih:….../……./…… 

 

 

 

Görevli veya Görevlilerin 

Adı Soyadı            : 

Görev unvanı        : 

İmzası                   : 



 

KESİN KABULE HAZIR TUTANAĞI 

 

 

Dağıtım Şirketi / OSB Adı   :………………………………………………… 

Yüklenici Adı    : ………………………………………………… 

İşin adı ve Cinsi     : ………………………………………………… 

Sözleşme Tarihi    : ………………………………………………… 

Sözleşme Bedeli    : ………………………………………………… 

Tesis Projesi Onay Tarih ve Sayısı  : ………………………………………………… 

Tadilat Projesi Onay Tarihi ve Sayısı : ………………………………………………… 

İşin bitirildiği tarih    : ………………………………………………… 

Geçici Kabul Tarihi    : ………………………………………………… 

Geçici Kabul Onay Tarih ve Sayısı : ………………………………………………… 

 

 

 

............................................................................tarihinde geçici kabulü yapılan 

……………………. Tarihinde ise kesin kabul zamanı gelen yukarıda yazılı işin işyeri 

incelemesi ve muayenesi …………….tarihinde tarafımızca yapılmış olup işin sözleşmesine, 

onaylı projesine yürürlükteki tüzük, yönetmelik, standartlar ve şartnamelere uygun olduğu ve 

geçici kabulde tespit edilen eksik ve kusurların giderildiği görülmüş olup, kesin kabule hazır 

olduğu tespit edilmiştir. 

Gereğinin yapılmasını arz ederim/ederiz. 

 

Tarih:….../……./…… 

 

 

 

Görevli veya Görevlilerin 

Adı Soyadı            : 

Görev unvanı        : 

İmzası                   : 

 


