MİLAS-BODRUM HAVALİMANI

EK-17 YASAKLI MADDE HAVA TARAFI GEÇİŞ TAKİP TUTANAĞI
Milas-Bodrum Havalimanı Apron Kapı Giriş Çıkış Kontrol Noktası/İç Hatlar/Dış Hatlar Terminali ..,,…./……./…….. günü saat ….:…. ‘da  ………………… kontrol noktasından ……………………………Kurum/Kuruluş/Firmasında görev alan …………………………………..isimli personel …………… no ‘lu Ek-17 yasaklı madde çantası ile saat …….:…….Kara tarafından giriş yapmış olup;
İş bu tutanak tarafımızdan tanzim edilerek birlikte imza altına alınmıştır. .…/…./….   saat ….:…
Kontrol Eden Güvenlik Görevlisi  
                                            Ek -17 İzni Olan Personel 

           Adı-Soyadı/İmza



              
 Adı-Soyadı/İmza
………………..





    ……………….
             *Bu Form Şubat 2023 ayı Güvenlik Komisyonu Kararının 3. Maddesi gereği Ek-17 yetkili taşıyıcı personel tarafından doldurularak Kontrol Noktasına ibraz edilecektir. 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

MİLAS-BODRUM HAVALİMANI

EK-17 YASAKLI MADDE HAVA TARAFI ÇIKIŞ TAKİP TUTANAĞI

Milas-Bodrum Havalimanı Apron Kapı Giriş Çıkış Kontrol Noktası/ İç Hatlar/Dış Hatlar Terminali ..,,…./……./…….. günü saat ….:…. ‘da  ………………… kontrol noktasından ……………………………firmasında  görev alan …………………………………..isimli personel …………… no‘lu Ek-17 yasaklı madde çantası ile saat …….:…….Hava tarafından çıkış yapmış olup;

İş bu tutanak tarafımızdan tanzim edilerek birlikte imza altına alınmıştır. .…/…./….   saat ….:…
Kontrol Eden Güvenlik Görevlisi 
                                            Ek -17 İzni Olan Personel 

           Adı-Soyadı/İmza



              
 Adı-Soyadı/İmza
………………..





    ……………….

             *Bu Form Şubat 2023 ayı Güvenlik Komisyonu Kararının 3. Maddesi gereği Ek-17 yetkili taşıyıcı personel tarafından doldurularak Kontrol Noktasına ibraz edilecektir. 

