Ek-5  
İL İDARİ PARA CEZASI KARARI
	T.C.

………… VALİLİĞİ

İL GIDA TARIM VE HAYVANCILIK MÜDÜRLÜĞÜ

Tarih

:

Seri No/Sıra No
:

PARA CEZASI KARARI

	PARA CEZASININ MUHATABI İŞYERİNİN
:



	Müteşebbisin Adı/ Ünvanı                :

	İş Yeri Açma ve Çalışma Ruhsat No:



	Onay Kayıt No:

	Bağlı Bulunduğu Vergi Dairesi
:
Vergi Numarası


:



	Türü-Faaliyet alanı

:


	Adresi



:



	İkametgah Adresi
:

	İşyeri Yetkilisi


Adı- Soyadı

:





T.C. Kimlik Numarası
:





Vergi Kimlik Numarası
:

Sorumlu Yönetici

               Adı- Soyadı

:





T.C. Kimlik Numarası
:





Vergi Kimlik Numarası
:

KESİLEN PARA CEZASININ TÜRÜ
:


İdari Para Cezası (TL)

Nedeni
:

Yasal Dayanağı
:
5262 sayılı Organik Tarım Kanunu’nun 12 inci maddesinin (       ) bendine göre;

KESİLEN PARA CEZASININ

Miktarı
:

Ödeneceği Yer
:………………….……… Merkez Saymanlık /Defterdarlık Muhasebe Müdürlüğü /Mal Müdürlüğü/

Son Ödeme Tarihi
: ……………………. Tebliğ tarihinden itibaren 30 gün sonraki tarih

KESİLEN PARA CEZASININ PEŞİN ÖDENMESİ HALİNDE

Miktarı
                                                        :

Tahsil Edilen Tutar (%....  Oranında İndirimli)
: 
Peşin Ödenmesi Halinde Ödeneceği Yer
:  ………………….. Merkez Saymanlık/ Defterdarlık Muhasebe Müdürlüğü/Mal Müdürlüğü/

Son Ödeme Tarihi
                                     : ………………….. Tebliğ tarihinden itibaren 15 gün sonraki tarih

KESİLEN PARA CEZASININ TAKSİTLE ÖDENMEK İSTENMESİ HALİNDE  30 GÜN İÇERİSİNDE İL MÜDÜRLÜĞÜNE BAŞVURMA ZORUNLULUĞU BULUNMAKTADIR.

KESİLEN PARA CEZASINA İTİRAZ EDİLMESİ HALİNDE:

Kararın tebliği veya tefhimi tarihinden itibaren en geç 15 gün içinde Sulh Ceza Mahkemesine başvurabilir. Bu süre içinde başvurusu yapılmamış olması halinde idari yaptırım kararı kesinleşir.

İtiraz Merci
: …………………………………Sulh Ceza Mahkemesi

Son İtiraz Tarihi
: …………………. Tebliğ tarihinden itibaren 15 gün sonraki tarih

İtirazın reddi halinde cezanın ödeneceği Vergi Dairesi
:

Belirlenen süreler içerisinde ödenmeyen cezaların kesinleşmesi halinde takip ve tahsil işlemleri 6183 sayılı Kanun çerçevesinde yerine getirilecektir.

Kararı Düzenleyenler
:








Adı- Soyadı


Adı- Soyadı

Bitk. Ür. ve BitkSağlığı            Olurlarınıza arz ederim

                                                                                                                Şube Müdürü
                              İl Müdürü

Ünvanı



Ünvanı


   Adı-Soyadı
                             Adı-Soyadı

İmza



 İmza


       İmza


                  İmza

Uygun Görüşle Arz Ederim.

Vali Yardımcısı

Adı-Soyadı

İmza                                                                         
ONAY

Vali

…../…../….




