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İLGİLİ KİŞİ BAŞVURU FORMU 

 

1. Başvuru Sahibi İlgili Kişi’nin Bilgileri 

 

Ad  

Soyad   

T.C. Kimlik No. 

(Yabancılar için uyruğu-pasaport 

no. veya varsa kimlik no.) 

 

Telefon No.  

E-posta   

Faks No.  

Kayıtlı Elektronik Posta (KEP) 

Adresi 

 

Adres 

 

 

İşbu başvuru formunu Alcı OSB Mahallesi 2016 Cadde No: 10 Sincan/Ankara adresinde 

bulunan Mikapen’in merkezine kimlik ibraz ederek şahsen başvuru yoluyla veya aynı adrese 

posta ile göndermek suretiyle veya güvenli elektronik imza veya mobil imza kullanılarak ya 

da tarafımıza daha önce bildirilen ya da sistemimizde kayıtlı bulunan e-posta adresinizi 

kullanarak Mikapen’e ait info@mikapen.net adresine veya mikapen@hs01.kep.tr adresine e-

posta göndermek suretiyle iletebilirsiniz. 

 

2. Mikapen Tarafından Başvurunuza Verilecek Yanıtın Tarafınıza Bildirilme 

Yöntemini Seçiniz  

 

Adresime Gönderilmesini İstiyorum.  

E-posta Adresime Gönderilmesini İstiyorum. 
 

Kayıtlı Elektronik Posta (KEP) Adresime Gönderilmesini 

İstiyorum. 
 

Elden Teslim Almak İstiyorum. (Vekaleten Teslim Alınması 

Durumunda Noter Onaylı Geçerli Vekaletname Olması 

Gerekmektedir)  

 

 

Başvurunuzda işbu başvuru formuyla beraber kimliğinizin yalnızca ön yüzünün (din ve kan 

grubu kısmı gözükmeyecek şekilde) fotokopisinin iletilmesini rica ederiz. Başvurunun vekil 

yoluyla yapılması halinde, başvuruyu yapan kişinin böyle bir başvuru yapmaya hukuken 

yetkili olduğunu gösterir nitelikte olan, geçerli bir vekaletname ve/veya belgenin iletilmesini 

rica ederiz. Başvurunuza ilişkin olarak Mikapen, kişisel verilerinizin hukuka aykırı olarak 

işlenmesini önlemek ve kişisel verilerinizin güvenliğini sağlamak amacıyla kimliğinizi tevsik 

edici bilgi ve/veya belge talep etme hakkını saklı tutar.  

 

İşbu başvuru formunda İlgili Kişi olan tarafınızca paylaşılan bilgilerin doğru ve güncel olması 

gerekmekte olup yetkisiz şekilde başvuru yapılması halinde Mikapen’in mevzuattan 

kaynaklanan tüm hakları saklıdır. 
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3. 6698 Sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu’nun 11. Maddesi Uyarınca 

Talebinizi Aşağıda Belirtiniz.  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ad – Soyad - İmza 


