
Ek-1 

 

 

DENETİM TESPİT TUTANAĞI 

(Gerçek Kişiler İçin) 

 

 

 
KAPADOKYA ALAN 

BAŞKANLIĞI 

 

Denetimin  

Tarihi: …./…../20…. 

Saati: …:…. 

Yeri: ……………………. 

Tutanak Seri 

No:....................... 

DENETLENEN GERÇEK KİŞİNİN 

Adı Soyadı  T.C. Kimlik No  

Baba Adı  Uyruğu  

Doğum Yeri ve Tarihi  Yabancı ise 

Pasaport No 

 

Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl  

 İlçe  

 Mahalle/Köy  

Ev Adresi  

İş Adresi  

Ev Telefonu  Cep Telefonu  

DENETİM BULGULARI: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denetimi Gerçekleştiren Birim Alan Yönetimi ve Tanıtım Grup Başkanlığı 

Denetim Nedeni Planlı                     Ani                           Şikâyet  

Gerçek Kişinin Adı Soyadı ve İmzası  

DÜZENLEYENLERİN 

Adı Soyadı Kurumu ve Unvanı İmzası 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

3 nüsha olarak hazırlanan işbu tutanak mahallinde …... madde ve …. sayfa olarak düzenlendi, 

taraflarca okunarak doğruluğu kabul ile imzalandı ve bir sureti ilgilisine verildi. 

Ek: Fotoğraflar 



 

 

 

DENETİM TESPİT TUTANAĞI 

(Tüzel Kişiler İçin) 

 

 

 

KAPADOKYA ALAN 

BAŞKANLIĞI 

 

Denetimin  

Tarihi: …./…../20…. 

Saati: …:…. 

Yeri: ……………………. 

Tutanak Seri 

No:....................... 

DENETLENEN TÜZEL KİŞİNİN 

Adı  

 

Adresi  

 

Vergi Sicil No.  Tel. No.  Faks 

No. 

 

Yetkili Temsilcisinin 

Adı Soyadı 

 T.C. Kimlik 

No 

 

DENETİM BULGULARI: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Denetimi Gerçekleştiren Birim Alan Yönetimi ve Tanıtım Grup Başkanlığı 

Denetim Nedeni Planlı                     Ani                           Şikâyet  

İlgilisinin Adı Soyadı ve İmzası 

 

 T.C. Kimlik No 

 

DÜZENLEYENLERİN 

Adı Soyadı Kurumu ve Unvanı İmzası Onay/Görev Yazısı 

Tarihi-Sayısı 

    

    

    

    

    

3 nüsha olarak hazırlanan işbu tutanak mahallinde …... madde ve …. sayfa olarak düzenlendi, 

taraflarca okunarak doğruluğu kabul ile imzalandı ve bir sureti ilgilisine verildi. 

Ek: Fotoğraflar 





EK-3 

                                                                                                                                        Karar No: 

İDARİ YAPTIRIM KARARI 

 

GERÇEK KİŞİYE AİT BİLGİLER 

 

 

Sayın …………………………… 

 

……………… tarihli ve ………….. seri numaralı Denetim Tespit Tutanağı ile …………….. tarihli 

ve ……… sayılı Kapadokya Alan Komisyonu kararına istinaden; 7174 sayılı Kapadokya Alanı Hakkında 

Kanunun 8’inci maddesinin …… fıkrasına aykırı bir şekilde izinsiz olarak 

……………………………………………………………………………….. yaptığınız sabit olmuştur.  

7174 sayılı Kapadokya Alanı Hakkında Kanunun 8’inci maddesi ve Kapadokya Alanı Hakkında 

Kanuna Göre Verilecek İdari Para Cezalarına Dair Yönetmeliğin 15’inci maddesinin ……… fıkrası 

uyarınca ……………… (………………………………………………………………..) TL idari para 

cezası uygulanmasına ……./………/20….. tarihinde karar verilmiştir. 

Tebliğ olunur. 

 

 

  İdari yaptırım kararı düzenlenen  

Gerçek kişiye ait; 

Adı soyadı                                     : 

T.C. Kimlik numarası                    : 

T.C. Kimlik numarasının 

bulunmaması halinde, baba ve 

anne adı, doğum tarihi ve yeri        : 

Mesleği                                          : 

Adresi                                               : 

 

Telefon numarası(varsa)                  : 

Fiilin işlendiği yer                          : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                     

                                                                               Yetkili 

                                                                                      Adı Soyadı 

                                                                               Unvan 

                                                                            İmza                                                          

                                                                                                          

 

 

 

(1) İdari para cezaları, idari yaptırım kararının tebliğinden itibaren 1 ay içinde İdarenin banka hesabına ödenir. 

      Hesap No: …………………………………. Şubesi nezdindeki ………………………………………. IBAN 

nolu "………………………………………………"(İdari yaptırım kararı ödemesi notu ile birlikte) 

(2) İdari yaptırım kararlarına karşı tebliğ tarihinden itibaren on beş gün içinde sulh ceza mahkemelerinde dava 

açılabilir. 

(3) İdari para cezasını kanun yoluna başvurmadan önce ödeyen kişiden bunun dörtte üçü tahsil edilir. Peşin ödeme, 

kişinin bu karara karşı kanun yoluna başvurma hakkını etkilemez. 

(4) Dava açmış olmak idarece verilen cezanın tahsilini durdurmaz.  

(5) İdari para cezasının kesinleşmesine rağmen ödenmemesi halinde, genel hükümlere göre işlem yapılır. 

 



                                                                                                                                 Karar No:  

 

İDARİ YAPTIRIM KARARI 

 

TÜZEL KİŞİYE AİT BİLGİLER 

 

 

Sayın …………………………………… 

           

……………… tarihli ve ………… seri numaralı Denetim Tespit Tutanağı ile ……………. tarihli 

ve  …………. sayılı Kapadokya Alan Komisyonu kararına istinaden; 7174 sayılı Kapadokya Alanı 

Hakkında Kanunun 8’inci maddesinin ……… fıkrasına aykırı bir şekilde izinsiz olarak 

…………………………………………………………………………… yaptığınız sabit olmuştur.  

7174 sayılı Kapadokya Alanı Hakkında Kanunun 8’inci maddesi ve Kapadokya Alanı Hakkında 

Kanuna Göre Verilecek İdari Para Cezalarına Dair Yönetmeliğin 15’inci maddesinin ………. fıkrası 

uyarınca …………………… (……………………………………………………….) TL idari para 

cezası uygulanmasına ……./………/20….. tarihinde karar verilmiştir. 

Tebliğ olunur. 

 

  İdari yaptırım kararı düzenlenen  

Tüzel kişinin; 

Ünvanı                                           : 

Vergi numarası                                 : 

Adresi                                               : 

 

Telefon numarası(varsa)                  : 

Kanuni temsilcisinin; 

Adı soyadı                                        : 

Görevi ve kimlik numarası              : 

Fiilin işlendiği yer                          : 

 

 

 

 

 

 

                                                                               Yetkili 

                                                                                      Adı Soyadı 

                                                                               Unvan 

                                                                            İmza                                                          

 

 

 

 

 

 

(1) İdari para cezaları, idari yaptırım kararının tebliğinden itibaren 1 ay içinde İdarenin banka hesabına ödenir. 

      Hesap No: …………………………………….. Şubesi nezdindeki …………………………………….. IBAN 

nolu "………………………………………………."(İdari yaptırım kararı ödemesi notu ile birlikte) 

(2) İdari yaptırım kararlarına karşı tebliğ tarihinden itibaren on beş gün içinde sulh ceza mahkemelerinde dava 

açılabilir. 

(3) İdari para cezasını kanun yoluna başvurmadan önce ödeyen kişiden bunun dörtte üçü tahsil edilir. Peşin ödeme, 

kişinin bu karara karşı kanun yoluna başvurma hakkını etkilemez. 

(4) Dava açmış olmak idarece verilen cezanın tahsilini durdurmaz.  

(5) İdari para cezasının kesinleşmesine rağmen ödenmemesi halinde, genel hükümlere göre işlem yapılır. 

 


