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ACENTE TAAHHÜTNAMESİ
	                              .............................................. Sahil Sağlık Denetleme Merkezi Tabipliğine
Genel Müdürlüğünüz HSSBS Sistemi üzerinden elektronik ortamda işlem yapmak istiyorum. Talebimin değerlendirilmesini ve tarafıma parola, kullanıcı kodu ve kullanıcı şifresi verilmesini arz ederim.

                                                                                                                 ..../..../201....                                                                                                                                                                                                                Ad, Soyad ve İmza

	HSSBs Sistemi üzerinden elektronik ortamda işlem YAPMAK İSTEYENİN/  ACENTENİN

	 
Ticaret Ünvanı 
	 

	 
 
Acente
	Adresi :
	 
 

	
	Tel  No: 
	 Fax No:


	
	Yetki Belge No :
	Vergi-T.C.No :

	
	Tebligat İçin Elektronik Posta Adresi
	 

	SORUMLU MÜDÜRÜN

	Adı ve soyadı
	 

	
	

	Tarafıma Genel Müdürlüğünüz HSSBS Sistemi üzerinden elektronik ortamda işlem yapma yetkisinin verilmesi halinde; 

1. HSSBS Sistemi üzerinden yapılacak işlemlerle ilgili Genel Müdürlük tarafından yayımlanan tüm düzenlemelerle getirilecek usul ve esasların tümüne uyacağımı, 

2. Acenteliğini yapmış olduğum geminin gemi sahibi, kaptan, işleten veya gemi kiralayanı  nam ve hesabına tahakkuk eden gemi sağlık resmi, transit sağlık resmi ya da idari para cezası yaptırımının süresi içerisinde ödeyeceğimi,

3.Gemi veya ilgilileri nam ve hesabına tahakkuk eden gemi sağlık resmi, transit sağlık resmi ya da idari para cezası konusunda geminin sahibi, kaptanı, işleteni veya gemi kiralayanı ile acente arasındaki anlaşmazlık sebebiyle ödeme yapılamayacak olursa yabancıdan gelen geminin ilk uğradığı limandan ayrılışını yapmadan, transit gemilerde geçiş öncesinde hemen durumu yetkili merkeze bildireceğimi,
4.Tarafıma verilmiş kullanıcı kodu, parola ve şifreden sorumlu olduğumu ve herhangi bir üçüncü kişiye açıklamayacağımı ve kullanımına izin vermeyeceğimi, kullanıcı kodu, parola ve şifreyi başka amaçlarla kullanmayacağımı, işyerimin satışı, transferi ve işi bırakmada kullanıcı kodu, parola ve şifremi kimseye devretmeyeceğimi, kiralayamayacağımı ve satmayacağımı, almış olduğum kullanıcı kodu, parola ve şifrem ile başkaları tarafından işlem yapıldığını öğrendiğim anda gelir birimine/muhasebe birimine ve yetkili merkeze bildireceğimi, 

5.Kullanıcı kodu, parola ve şifrenin kullanımı suretiyle yapılan işlemlerin, kendim veya yetkili kişilerce yapılmadığı yönünde bir iddia ileri sürmeyeceğimi ve tüm kullanımlardan sorumlu olduğumu, kullanıcı kodu, parola ve şifrenin yetkisiz kişilerce kullanıldığını öğrendiğim anda (şifrenin, parolanın ve kodun kaybedilmesi, çalınması vb. durumlar dahil) muhasebe birimine veya ilgili merkeze bildireceğimi, bu bildirim anına kadar yapılan işlemlerden ve kullanımdan bizzat sorumlu olacağımı, 

6.Elektronik ortamda yapılan işlemlerin tespit ve tevsikinde, HSSBS kayıtlarının esas alınacağını,
7.Kullanıcı kodu, parola ve şifre kullanılarak düzenlenen ve tarafımca onaylanarak manyetik ortamda gönderilen bildirimlerin tarafımdan imzalanmış sayılacağını,
8. Yukarda gösterdiğim elektronik posta adreslerine yapılacak tebligatları geçerli tebligat olarak kabul edeceğimi,
9. İş adresimde meydana gelebilecek değişiklileri en geç 5 gün içinde yetkili merkeze yazılı olarak bildireceğimi, 

10. İş bu uygulama usul ve esaslarında belirtilen şekilde elektronik işlemleri eksiksiz ve tam olarak yerine getireceğimi iş bu taahhütnameyi imza etmekle kabul, beyan, taahhüt ve ikrar ederim.

Adı/Sahibi          :

Ünvanı

:

İş Bu Taahhütname Acente Yetkilisince Huzurumda 3 Nüsha İmzalanmıştır.  …/…/2011

Hudut ve Sahiller Sağlık Genel Müdürlüğü

………………Sahil Sağlık Denetleme Merkezi Ünite Sorumlusu

Adı Soyadı
:

İmza

:
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