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TC   ÇALIŞMA ve SOSYAL  GÜVENLİK   BAKANLIĞI   Destek Hizmetleri Dairesi Başkanlığı     TAAHHÜTNAME     İdaremiz ile Turkcell İletişim Hizmetleri A.Ş. firması ile arasında imzalanan GSM ve Data  Hizmet Alımı Sözleşmesi kapsamında kullandığım  GSM ve Data Kurumsal Hat ve   Hatlar   yalnızca  tarafımdan veya sorumlu olduğum kişiler tarafından kullanılacaktır. Bu kullanımdan dolayı doğacak  hukuki, adli ve mali hususlar benim sorumluluğumdadır.         TALEP EDİLEN NU MARALAR                       AD SOYAD                                T.C . KİMLİK NUMARASI                                                             ( Hat Sahibinin adı soyadı)          ( Hat Sahibinin   T.C. Numarası )          1 -   2 -   3 -           TAAHHÜT EDENİN                    ( Hat Sahibinin adı soyadı)        Adı Soyadı:     İmza:   Tarih:  
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TC

ÇALIŞMA ve SOSYAL GÜVENLİK BAKANLIĞI

Destek Hizmetleri Dairesi Başkanlığı



TAAHHÜTNAME



İdaremiz ile Turkcell İletişim Hizmetleri A.Ş. firması ile arasında imzalanan GSM ve Data Hizmet Alımı Sözleşmesi kapsamında kullandığım GSM ve Data Kurumsal Hat ve Hatlar yalnızca tarafımdan veya sorumlu olduğum kişiler tarafından kullanılacaktır. Bu kullanımdan dolayı doğacak hukuki, adli ve mali hususlar benim sorumluluğumdadır.







TALEP EDİLEN NUMARALAR                    AD SOYAD                              T.C. KİMLİK NUMARASI 

                                                       (Hat Sahibinin adı soyadı)        (Hat Sahibinin T.C. Numarası)    
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2-
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TAAHHÜT EDENİN

                (Hat Sahibinin adı soyadı)    

Adı Soyadı:



İmza:

Tarih:
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TURKCELL GİZLİ         DEVİR BEYAN FORMU   TURKCELL İLETİŞİM HİZMETLERİ A.Ş.’ye;     Devreden kişi;    i. Ek - 1’de GSM numaraları yer alan hat aboneli k /abonelikleri nin ( ön ödemeli  hat/ hatlar ın   içerisinde  yüklü olan TL ’ ler   ile birlikte   Çalışma ve Sosyal  Güvenlik   Bakanlığına     devre dilmesini,    ii.İ şbu form imza tarihi    itibariyle  basılmış   olan   h izmet faturalarının ödenmesinden sorumlu   olduğunu,  k abul ,  beyan ve taahhüt  eder.   Devralan kişi;     i. Ek - 1’de GSM numaraları yer alan   ve   …………………………… … (Hat Sahibinin adı soyadı)   adına kayıtlı   bul unan  hat aboneli k /abonelikleri ni   ( ön ödemeli  hat/ hatlar ın  içerisinde yüklü olan TL ’ ler   i le birlikte )   dev raldığını,    ii.S öz   konusu hat /hatlara   ilişkin Abonelik Sözleşmesi (leri) ni imzalamakla yükümlü olduğu n u,    iii.İ şbu   form tarihi itibariyle henüz faturaya dönüşmemiş haberleşme hizmetlerine ilişkin ücretleri,  abonelik ve ek hizmetlere ilişkin ücretleri(roaming, kampanya cayma bedelleri, gecikme faizi bedelleri  vb.) ve bu işlemlerden doğan tüm devir masraflarını   (ÖİV, TG M,..vs)  hat/hatların   faturası (ları) na  TURKCELL tarafından yansıtıl ması durumunda   eksiksiz olarak ödeyeceği n i ,   iv.D evral ınan    hat/hatlara   tanımlı her türlü tarife, seçenek, opsiyon, Kampanya paket ler inin de  hat/hatların   devir işlemlerinin TURKCELL İLETİŞİM  HİZMETLERİ A.Ş. tarafından sisteme tanımlandığı  tarih itibariyle iptal olacağını bildiği ni,   k abul ,   beyan ve taahhüt ed er .   Ek 1 / Devredilen GSM numaraları listesi                 GSM NUMARALARI                                             İSTENİLEN TARİFE                                                                                                                                                       

                                                              

  

  

                                                                                                                                                                                                                                         Devir Eden                                                                                          D evir  Alan                                    (Ad ı Soyadı - İmza)                                                                                 Songül ÖZDEL   Hat Sahibinin adı soyadı                                                                                    Büro Personeli                             
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DEVİR BEYAN FORMU

TURKCELL İLETİŞİM HİZMETLERİ A.Ş.’ye; [image: ]

Devreden kişi; 

i.Ek-1’de GSM numaraları yer alan hat abonelik/aboneliklerinin (ön ödemeli hat/hatların içerisinde yüklü olan TL’ler ile birlikte Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığına  devredilmesini, 

ii.İşbu form imza tarihi  itibariyle basılmış olan hizmet faturalarının ödenmesinden sorumlu  olduğunu, kabul, beyan ve taahhüt eder.

Devralan kişi;  

i.Ek-1’de GSM numaraları yer alan ve ………………………………(Hat Sahibinin adı soyadı) adına kayıtlı bulunan hat abonelik/aboneliklerini (ön ödemeli hat/hatların içerisinde yüklü olan TL’ler ile birlikte) devraldığını, 

ii.Söz konusu hat/hatlara ilişkin Abonelik Sözleşmesi(leri)ni imzalamakla yükümlü olduğunu, 

iii.İşbu form tarihi itibariyle henüz faturaya dönüşmemiş haberleşme hizmetlerine ilişkin ücretleri, abonelik ve ek hizmetlere ilişkin ücretleri(roaming, kampanya cayma bedelleri, gecikme faizi bedelleri vb.) ve bu işlemlerden doğan tüm devir masraflarını (ÖİV, TGM,..vs) hat/hatların faturası(ları)na TURKCELL tarafından yansıtılması durumunda eksiksiz olarak ödeyeceğini,

iv.Devralınan  hat/hatlara tanımlı her türlü tarife, seçenek, opsiyon, Kampanya paketlerinin de hat/hatların devir işlemlerinin TURKCELL İLETİŞİM HİZMETLERİ A.Ş. tarafından sisteme tanımlandığı tarih itibariyle iptal olacağını bildiğini, kabul, beyan ve taahhüt eder.

Ek 1 / Devredilen GSM numaraları listesi



           GSM NUMARALARI                                         İSTENİLEN TARİFE                         

                                                                                                                       

		                                                           

		



		

		



		

		





                                                                                                                                                                                                                 						  

    Devir Eden 		                                                                                 Devir Alan                                 (Adı Soyadı-İmza)           	                                                                 Songül ÖZDEL

Hat Sahibinin adı soyadı                                                                              Büro Personeli                          
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                                                                            ZİRAAT BANKASI EMEK ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ       Halen  Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı  personeli olarak çalışmaktayım.   Çalışma ve Sosyal  Güvenlik  Bakanlığı Destek Hizmetleri  Daire Başkanlığı GSM Kurumsal hat  hesabına her ay  belirleyeceğim miktarın  maaş hesabımdan  kesilmesini kabul ve taahhüt ediyorum.   …./…./20 2 4   Ad Soyad                                                                                                                                                            imza                        Kurum Çalışanının Adı Soyadı            :   Sicil Numarası                                        :   Görev Yeri                                              :   TC Kimlik Numarası                              :   İş Telefon Numarası                             :   GSM Numarası                                      :   Ziraat Bankası Emek Şb. Hesap No    :   Ziraat Bankası IBAN No                        :  
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	ZİRAAT BANKASI EMEK ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ	

	Halen Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı personeli olarak çalışmaktayım.

Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı Destek Hizmetleri Daire Başkanlığı GSM Kurumsal hat hesabına her ay belirleyeceğim miktarın maaş hesabımdan kesilmesini kabul ve taahhüt ediyorum.

…./…./2024

Ad Soyad

                                                                                                                                                       imza



    













Kurum Çalışanının Adı Soyadı            :

Sicil Numarası	                                    :

Görev Yeri                                              :

TC Kimlik Numarası                              :

İş Telefon Numarası                             :

GSM Numarası                                      :

Ziraat Bankası Emek Şb. Hesap No    :

Ziraat Bankası IBAN No                        :


