
 

SAKARYA BÜYÜKŞEHİR BELEDİYESİ 

ULAŞIM DAİRESİ BAŞKANLIĞI 

Trafik Şube Müdürlüğü ‘ne 
 

Araç, Yaya Ve Toplu Taşımayı Etkileyecek Çalışma İçin İzin Talebi 

Çalışma Yapacak Kişi/Kurum/Kuruluş  Bilgileri 

İsim / Soyisim:  ……………….……………………………………………. 

TC No/Vergi No:    ……………….………………………………………… 

Adres:     ……………….…………………………………………………… 

Telefon:    ……………….…………………………………………………... 

E-Mail:    ……………….…………………………………………………… 

1.  Yapılacak İşin Anlatımı (Altyapı çalışmaları, Malzeme depolama, Arıza Giderme vs.) 

 

2.  Çalışma Mevkii: 

Adres:       

3.  Çalışma Tarihi: 

Çalışma başlangıç tarihi ve saat aralığı:           

4. Çalışma Sahibi Sorumluluğu 

a)Yapılacak çalışmaların izin belgesinde belirtilen esaslara uygun olarak yürütülüp tamamlanması zorunludur. 

b) İzin alınmaksızın yürütülen veya izin belgesinde belirtilen esaslara aykırı olarak yapılan çalışmalar büyükşehir trafik 

denetim birimi personelleri tarafından durdurulur. 

c)İşin sahibi, 2918 Sayılı Trafik Kanunu ve ilgili yönetmelikler gereği ana arterlerde yolu enine kesen veya trafik şeridini 

azaltıcı şekilde yapılması gereken çalışmalarda Karayolları Genel Müdürlüğünce belirlenmiş olan yapım, bakım ve 

onarımlarda gerekli standart trafik işaretlemelerini tanzim etmekle yükümlüdür. 

d) Toplu taşıma (Otobüs, Minibüs, Dolmuş vs.) güzergahlarında yolun kazı nedeni ile kısmen veya tamamen kapatılması 

gerekliliği halinde trafiğin nasıl yönlendirileceğini belirten trafik sirkülasyon planı düzenlenerek izin belgesine eklenecektir. 

e) Yolun yapım ve bakımı ile görevli kuruluş, verilecek izin belgesinde belirtmek suretiyle karayolu trafik güvenliğinin 

sağlanması yönünden çalışma mahallindeki yol ve trafik durumunun icaplarına göre gerekli gördüğü ve öngörülmeyen 

şartları da iş sahibinden isteyebilir. 

f) Yerleşim yerlerindeki yollarda yapılacak çalışmalarda, çalışma mahalli günün kararmasından itibaren aydınlatılır. 

g) Çalışma izni verilmesinden sonra İşin sahibi bu maddelerden sorumludur. 

 

5.  Çalışma Sorumlusu, Çalışma Alanında Bulunan Ve Her An Ulaşılabilecek Kişi 

İsim / Soy isim:                                Tel. No:                  

6.  Trafikte çalışma izninin .......................................................................................e-mail adresine 

gönderilmesini istiyorum. 

  

         Şirket Mührü / Sorumlu imzası 

 

7.   Çalışma İzni Verilen Tarih Ve Saat 


