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Konu: Lisanslama ve Sicil Tutma Sistemi’nde E-imzayla İşlem Yapacak Kullanıcı Tanımlanması Hk. 
 
 
 

SERMAYE PİYASASI LİSANSLAMA SİCİL VE EĞİTİM KURULUŞU A.Ş. 
19 Mayıs Mahallesi Hrant Dink Sokağı No: 70 34363  

Şişli, İSTANBUL 
 

Sermaye Piyasası Kurulunun VII-128.7 sayılı Sermaye Piyasasında Faaliyette Bulunanlar için Lisanslama 
ve Sicil Tutmaya İlişkin Esaslar Hakkında Tebliği ve ilgili diğer düzenlemeleri çerçevesinde Şirketimiz 
tarafından Kuruluşunuza yapılması zorunlu olan sicil bildirim yükümlülüklerinin yerine getirilebilmesini 
teminen Şirketimiz adına ilgili bildirimleri Lisanslama ve Sicil Tutma Sistemi’nde (LSTS) hazırlamak 
ve/veya bu bildirimleri elektronik olarak imzalamak (e-imza) üzere ekteki tabloda bilgileri verilen 
personelimiz yetkilendirilmiştir. 

 
Şirketimiz adına yapılacak sicil bildirimlerinin; 
 

E-imza için yetkilendirdiğimiz bir personelimiz tarafından imzalanması yeterlidir. 
 

E-imza için yetkilendirdiğimiz iki personelimiz tarafından imzalanması zorunludur. 
 
Ayrıca, LSTS’de yetkilendirilmiş personelimizin bilgilerinin güncelliğinin sağlanmasından Şirketimizin 
sorumlu olduğunu, yetkilendirilen personelimizin görevlerinden ayrılmaları veya mevcut tanımlamalarda 
değişiklik olması halinde gerekli değişikliklerin yapılabilmesi için ilgili hususları en kısa sürede 
Kuruluşunuza bildireceğimizi kabul, beyan ve taahhüt ederiz.  
 
Bu kapsamda, ilgili personelimizin LSTS’de tanımlanması hususunda gereğini arz ederiz.  

 

ŞİRKET UNVANI 
 

 
 

Şirketi Temsil ve İlzama Yetkili Kişinin 
Ad-Soyadı 

Unvan 

Şirketi Temsil ve İlzama Yetkili Kişinin 
Ad-Soyadı 

Unvan 
(İmza) (İmza) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
EKLER: 
1. LSTS’de e-imzayla işlem yapmak üzere yetkilendirilen personel tablosu. 
2. LSTS’de e-imzayla işlem yapmakla yetkilendirilen personele ait kimlik fotokopisi. 
3. Şirketi temsil ve ilzama yetkili kişilerin imza sirküleri. 



Ek/1: LSTS’de e-imzayla işlem yapmak üzere yetkilendirilen personel tablosu. 

Tablo: LSTS’de e-İmzayla İşlem Yapmak Üzere Yetkilendirilen Personel 

Adı Soyadı T.C. Kimlik Numarası Doğum Tarihi İş Telefonu Cep Telefonu E-posta Adresi* İş Adresi 

       

       

       

*Kişisel e-posta adresi kabul edilmemekte olup, şirkete ait kurumsal e-posta adresi belirtilmesi zorunludur. 


