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İşletmenin Adı  

Vergi No/TC Kimlik No  

Yatırım Projesinin Adı  

İşletme ve Yatırım Yeri 

Ziyaret Tarihi 

 

Rapor Tarihi  

Raporu Hazırlayanın 

Adı Soyadı Unvanı İmza 

 

A-) Ziyaret Dönemine İlişkin Değerlendirme  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

B-) Görüşülen Kişiler ve Yapılan Değerlendirmeler  
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C-) İşletmenin Yaşadığı Sorunlar ve Çözüm Önerileri 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

D-) Görüş ve Öneriler: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 


