
 

T.C. TARIM VE ORMAN BAKANLIĞI 
5. BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜ AFYONKARAHİSAR ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ 

 

KÜÇÜK VE ORTA ÖLÇEKLİ İŞLETMELERİN NİTELİĞİ HAKKINDA BİLGİ BEYANNAMESİ 

 

 

Küçük ve Orta Ölçekli İşletmelerin Niteliği Hakkında Bilgi Beyannamesi  

 

Başvuran  İşletmenin:  
Adı veya Ticaret Unvanı : ………………………………………………………………………………………………………….……… 
  

İlgili Sektör : …………………………………………………………………………………………………….…………….……………….. 
 

Adres (Kayıtlı Büronun) : ……………………………………………………………………………………………...………………….. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Tel : ………………..………………..    Faks : ……………………………. Web adresi:……………….e-posta : …………….. 
 

Vergi Dairesi ve Vergi  Numarası: ………………………………Vergi Dairesi / …………………………………………… 
 

Yasal Yetkili(lerin/nin) Adı ve Unvanı (1) ………………………………...…………………………………. 
 

İşletme Türü : Başvuran İşletmenin Türünü işaretleyiniz. 
 

Bağımsız İşletme Aşağıdaki tabloyu sadece kendi işletme verilerinize göre 
doldurunuz ek koymayınız.  

Ortak İşletme Ek 2.1 veya Ek 2.2’yi (ve ilave belgeleri) doldurun ve beyannameye 
iliştirdikten sonra hesaplamaların sonuçlarını aşağıda yer alan 
tabloya aktararak beyannameyi tamamlayınız. Bağlı İşletme 

   
İşletme Kategorisini Belirlemek İçin Kullanılan Veriler 
 

Küçük ve Orta Büyüklükteki İşletmelerin Tanımı, Nitelikleri ve Sınıflandırılması Hakkında Yönetmeliğin 
15 inci maddesine göre hesaplanmıştır. 
 

İlgili Olduğu Mali Yıl (*): 

Yıllık Çalışan Kişi Sayısı (YİB) Net Satış Hasılatı  1.000 TL 
 

Mali Bilanço Toplamı  1.000 TL 

   
 

(*)  Tüm veriler en son onaylanan hesap dönemine ait olmalıdır. Hesapları henüz onaylanmamış yeni 
kurulan işletmeler için veriler mali yılın durumuna göre kabul edilebilir bir tahminle çıkarılmalıdır. 
 

İşletme verilerinizde, bir önceki hesap dönemi ile karşılaştırıldığında sınıf değişikliği ile sonuçlanan 
bir durum var mıdır?    
 

□   Hayır                      □ Evet (Bu durumda bir önceki hesap dönemiyle ilgili bir beyannameyi 
doldurun ve ekleyin. (2)) 

 

İşletmeyi Temsile Yetkili İmza Sahibinin Adı ve Unvanı :  
 
Bu beyannamenin ve ilgili eklerinin doğruluğunu beyan ederim. Bu beyan ….. / .…. / 2024 tarihinde 
tarafımdan yapılmıştır.     
  

 

İmza  

 
(1) İşletmenin Sahibi , Şirketlerde Yönetim Kurulu Başkanı, Genel Müdür ve Muadilleri. 
(2) Küçük ve Orta Büyüklükteki İşletmelerin Tanımı, Nitelikleri ve Sınıflandırılması Hakkında Yönetmeliğin 6 ncı  maddesi. 
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