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BAGİS CİHAZI TUTANAĞI

	İŞLEM YAPILACAK BALIKÇI GEMİSİNİN BİLGİLERİ

	Gemi Adı
	
	Filo Kayıt No
	

	Ruhsat Kod Numarası
	
	Gemi fotoğrafı çekildi mi?
	  ( Evet
( Hayır

	                                                               İŞLEM YAPILACAK BAGİS CİHAZININ BİLGİLERİ

	Cihaz Markası (Üreticisi)
	
	Cihaz Bandrol No
	

	Cihaz Seri No
	
	ESD Tablet Seri No (varsa)
	

	Cihaz Mülkiyeti
	 ( Bakanlık
( Gemi
	Cihaz fotoğrafı çekildi mi?
	  ( Evet
( Hayır

	İŞLEMİN YAPILDIĞI YER BİLGİLERİ

	İl / İlçe 
	
	 Liman / Barınak
	

	İŞLEMLER
	                                                                İŞLEM DETAYLARI

	1
	( Cihaz takma / değiştirme
	İşlem : 
	( İlk defa cihaz takılması   ( Mevcut cihazın değişimi     ( Sökülmüş cihazın montajı

	
	
	Cihaz: 
	( Yeni (sıfır) cihaz     ( Başka Gemiden Sökülmüş cihaz  ( Sökülmeden önceki cihaz

	
	
	Cihaz Başka Gemiden Söküldüyse;

	
	
	Eski Geminin Adı
	
	Eski Geminin Ruhsat No
	

	2
	( Ruhsat Aktarma
	Ruhsatı Aktarılan Geminin Adı
	
	Ruhsatı Aktarılan Geminin Ruhsat No
	

	3
	( Sahip Değişikliği
	Eski Sahibinin Adı, Soyadı, T.C.
	
	Yeni Sahibinin Adı, Soyadı, T.C.
	

	4
	( Cihaz Sökümü
	Teslim edilenler:
	( BAGİS Cihazı (GSM ve uydu kartları dahil)  ( Sadece GSM ve uydu kartları  
( ESD Tableti
   Teslim Alan Kurum / Kişi ……………………………………………….

	5
	( Arızalı

Cihaz 

Sökümü
	Arıza Işığı 
	( Yanıyor
( Yanmıyor           ( Cihazın arıza ışığı yok

	
	
	Cihaza Müdahale 
	( Var
( Yok

	
	
	Garanti Durumu 
	( Bitti
( Devam Ediyor (Sona erme tarihi: …../…../…..….. )

	
	
	Arıza Kaydı Açılma Tarihi
	

	
	
	Cihaz Sökülme Tarihi
	

	6
	( Arıza Kaydı Kapatma
	Fiziksel Cihaz Kontrolleri
	( Sorun Yok
( Sorun Var (………………………………………….)

	
	
	BAGİS Arayüzü Kontrolleri
	( Sorun Yok
( Sorun Var (………………………………………….)

	
	
	Haberleşme Araçları Kontrolleri
	( Uydu
( GSM

	
	
	Cihaz Montaj Tarihi
	                                                                            

	İŞLEM AÇIKLAMASI

	


Yukarıda bilgileri verilen gemi ve BAGİS cihazı ile ilgili olarak yukarıda belirtilen işlemler yapılmış ve işbu tutanak tarafımızdan imza altına alınmıştır.

	
	Servis Yetkilisi
	Balıkçı Gemisi Yetkilisi
	İl/İlçe Müdürlüğü Personeli

	Adı Soyadı
	
	
	

	T.C. No
	
	
	

	Telefon No
	
	
	

	Firma/Kurum Adı
	
	
	

	İmza
	
	
	

	Düzenleme Tarihi  
	…… /…… / 20….


* Yapılacak her işlim için ayrı tutanak, 3 (üç) nüsha olacak şekilde doldurularak, tutanağı imzalayanlara birer nüsha teslim edilir. Tutanağın bir örneği il/ilçe müdürlüğünce elektronik ortamda Bakanlığa gönderilir. 
