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ULAŞIM DAİRESİ BAŞKANLIĞI 

TOPLU TAŞIMA ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

 

           ……………………………………………….…………………………adına 

aşağıda plakaları yazılı araçlara “Hasta Nakil Servis Aracı Özel İzin Belgesi ” verilmesi 

için gereğinin yapılmasını arz ederim. 

                                                                                                  

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

Adı Soyadı         :………………………………..….                                                                                                                                                                           

Cep Telefonu     :…………………….…………….                                        

Adresi                 :……………….…………………. 

…………………………………………………..………..   

Araç Plakaları    :…………………………..……….                                 

                          

                                                                                        İmzası      :        

           

 

 

  İSTENİLEN EVRAKLAR  

 

1- Başvuru Formu. 

2- Aracın Ruhsat Fotokopisi. 

3- Aracın Zorunlu Mali Sorumluluk Sigorta Fotokopisi ve Ferdi Kaza Koltuk Sigorta 

Fotokopisi. 

4- Oda Kayıt Belgesi. 

5- İmza Sirküleri Belgesi. 

6- Sürücünün Ehliyet ve Mesleki Yeterlilik Belgesi (SRC) Fotokopisi. 

7- Valilik ve Sağlık Müdürlüğünden Çalışma Ruhsatı. 

8- Taşıması Yapılacak Kurum ile Yapılan Sözleşme. 

9- Psikoteknik Değerlendirme Raporu. 

10- Sürücü Ceza Bilgisi Barkodlu Belge Sorgusu Çıktısı(Son 5 Yıl) 

 

 
NOT:22 YAŞINDAN BÜYÜK OLAN ARAÇLARA İZİN BELGESİ DÜZENLENMEZ. 

 

 


