
e-Fatura Uygulaması Başvuru Formu ve Taahhütnamesi 

(Tüzel Kişiler İçin) 

 

 

Gelir İdaresi Başkanlığı 

Uygulama ve Veri Yönetimi Daire Başkanlığına 

 

e-Fatura Uygulamasından yararlanmak istiyorum. Talebimin değerlendirilmesi ve gerekli işlemlerin yapılarak 

kullanıcı hesabımın oluşturulması hususunda gereğini arz ederim. 

 

Mükellef Kimlik/Adres Bilgileri 

Vergi Kimlik Numarası :  

Unvanı 
(Kısaltma yapılmadan Ticaret Sicilinde yer 
aldığı biçimde yazılacaktır) 

:  

Ticaret Sicil No :  

Kanuni Merkezi :  

Kuruluş Tarihi :  

Adresi :  

Bağlı Bulunduğu Oda :  

Oda Sicil No :  

Telefon Numarası :  

Fax Numarası :  

Elektronik Posta Adresi :  

Sertifika Sorumlusunun 

Vatandaşlık Numarası :  

Adı Soyadı :  

Cep Telefonu :  

 

İmzası 

 

 

: 

 

 

Tarafıma e-Fatura Uygulamasından yararlanma izninin verilmesi halinde; 

1) Başkanlık tarafından e-Fatura Uygulaması ile ilgili yayımlanan genel tebliğ ve diğer ilgili 

düzenlemelerle getirilecek usul ve esasların tümüne uyacağımı, e-Fatura Uygulamasının ve Mali 

Mühürün kullanımı ile ilgili her türlü sorumluluğu kabul ettiğimi, 

2) Kullanıcı hesabımın yetkisiz ve ilgisiz kişilerce kullanımına izin vermeyeceğimi ve kullanıcı hesabı ile 

ilgili bilgilerimi kimseye devretmeyeceğimi, kiralamayacağımı, satmayacağımı ve maddi-gayrimaddi 

herhangi bir menfaate konu etmeyeceğimi, kullanıcı hesabım ile başkaları tarafından işlem yapıldığını 

öğrendiğim anda durumu Gelir İdaresi Başkanlığına bildireceğimi,  

3) e-Fatura Uygulamasını başka amaçlarla kullanmayacağımı, belirlenen kurallar dışında e-fatura 

göndermeyeceğimi ve almayacağımı, aksi durumda doğacak her türlü sorumluluğun tarafıma ait 

olduğunu, 

4) Kullanıcı hesabıma ulaştırılan fatura ile diğer tüm bilgi ve belgelerin, hesabıma ulaştırıldığı andan 

itibaren kurumumun bilgisi dahiline girdiğini, 

5) Gerek e-Fatura Uygulaması gerekse yapılacak diğer düzenlemeler çerçevesinde kullanıcı hesabım 

aracılığı ile yapılan tüm işlemlerin tespit ve tevsikinde Gelir İdaresi Başkanlığına ait kayıtların esas 

alınacağını, 

kabul ve taahhüt ediyorum. 

 

 

 

 

Mükellef/Kanuni Temsilci(ler) 

Adı Soyadı İmza/Kaşe Tarih 

 


