
    

S.S. ECZANE TEKNİSYENLERİ İŞLETME KOOPERATİFİ 

ORTAKLIK BAŞVURU FORMU 

 

ADI ve SOYADI   :……………………………………………..……………………………………………………………………………………….. 
T.C. NO    :………………………………………………..…………………………………………………………………………………….. 
ECZANE İSMİ ve İLÇE / İL :………………………………..……………………………/......................................../................................. 
MESLEĞİ   :………………………………………………….………………………………………………..……………………………….... 
CEP ve İŞ TELEFONU  :…………………………….………………………………/…..……………………………..…………………………………… 
E-MAİL    :……………………………………………………………@……………………………………………………………………... 
BANKA (İBAN) BİLGİSİ  :………………………………………………………….………..…………………….…………………………………………… 
İLETİŞİM ADRESİ   :…………………………………………………………………........................................................................ 
İkametgâh Adresi  :………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

1163 Sayılı Kooperatifler Kanun’una göre düzenlenip Ticaret Bakanlığı Esnaf, sanatkar ve kooperatifçilik genel 

müdürlüğünün 29/11/2023 tarih ve E-56796296-251.01-00091444000 sayılı yazısı ile kuruluşuna izin verilmiş olan Sınırlı 

Sorumlu Eczane Teknisyenleri İşletme Kooperatifi sözleşmesini okudum. İlgili Kanun ana sözleşmesi hükümlerine, 

Kooperatif Genel Kurulu ve Yönetim Kurulu kararlarına uymayı taahhüt ederek Kooperatifinizden bir (1) pay alarak ortak 

olmak istiyorum. 

 

Yönetim kurulunun ödemeye ilişkin ve diğer hususlara ilişkin alacakları kararlar doğrultusunda ve ana sözleşmeden 

doğan diğer resmi ya da gayrı resmi ödeme ve harcamaları hisseme düşen miktar bedelince ödemeyi taahhüt ederim. 

 

İkamet ettiğim adresimde herhangi bir değişiklik olması halinde Kooperatife bildireceğimi beyan ederim.  

 

                                                                   

 

 

BAŞVURU TARİHİ 

……./….../…………. 

AD SOYAD /  İMZA 

 

 

 

 

Ekler 

1-Eczanede Çalıştığını Belgeleyen SGK Dökümü (Muhasebe veya E-Devletten) Zorunlu 

2-Eczane Teknisyeni/Teknikeri Belgesi Fotokopisi veya E-Devletten Barkodlu Çıktı (Olmayan için yerine 3. Ek verilebilir) 

3-Bağlı Olduğu İlin Derneğinden Üye Kayıt Belgesi 

4-Nüfus Cüzdanı Fotokopisi (Resmi Kayıt İçin Ehliyet Sureti Kabul Edilmemektedir.) Zorunlu 

5-İkametgâh Adresi (E-Devletten) Zorunlu 

6-Nufüs Kayıt Örneği (E-Devletten) Zorunlu 

7-Adli Sicil / Sabıka Kaydı (E-Devletten) Zorunlu 

8-Vesikalık Fotoğraf 2 Adet (Zorunlu) 

9-Kooperatif Giriş Ücreti Ödeme Dekontu 

10-Ortak Kişi Tarafından İmza Altına Alınan Başvuru Formu ( 2 Suret ) 

11-KVKK açık rıza beyanı formu  ( 2 suret )  - her sayfa okunup imzalanacaktır 

   

  Not: Ekler içinde 2.madde de yer alan belgeye sahip olmayanlar, 3. Sırada yer alan belgeyi verebilecektir. 

 



ÜYELİK KABUL SÖZLEŞMESİ 

S.S. Eczane Teknisyenleri İşletme Kooperatifi 
 

MADDE 1: KOOPERATİFE ORTAK OLACAK KİŞİ ECZANEDE AKTİF OLARAK ÇALIŞTIĞINI SGK DÖKÜMÜ  İLE 

VEYA BAĞLI BULUNDUĞU İLİN KONFEDERASYONUNA BAĞLI DERNEK ÜYELİK BİLGİSİNİ GETİREREK 

İSPATLAMAK ZORUNDADIR. 

 

MADDE 2 : KOOPERATİFE ALINACAK ORTAKLAR TÜRKİYE GENELİNDE  ECZANE TEKNİSYENLERİ VE 

TEKNİKERLERİNDEN OLUŞACAKTIR. 

 

MADDE 3: KOOPERATİFE GİRİŞTE ORTAKLARIN BİR SEFERE MAHSUS ÖDEYECEĞİ ORTAKLIK GİRİŞ AİDAT 

BEDELİ  HER YIL TEFE/TÜFE ORANINDA  GÜNCELLENECEKTİR. 

 

MADDE 4: YÖNETİM KURULU DAHİL HER ORTAK EN FAZLA 1 PAY (HAK-HİSSE)  ALABİLİR. 

 

MADDE 5: YÖNETİM KURULU TALEBİ İLE ORTAKLAR ECZANEDE ÇALIŞTIĞINI İSPATLAMAK  İÇİN  GERİYE 

DÖNÜK EN AZ 90 GÜNLÜK  SGK HİZMET DÖKÜMÜNÜ İBRAZ ETMEK ZORUNDADIR.  

 

MADED 6: ORTAK ÜYE   ECZANE, İLETİŞİM VE BANKA İBAN BİLGİLERİNİN DEĞİŞİKLİĞİ DURUMUNDA EN GEÇ 

BİR AY İÇERİSİNDE KOOPERATİF YÖNETİM KURULUNA YAZILI OLARAK BİLDİRMEK ZORUNDADIR.  

 

MADDE 7: ORTAKLARIN KAR PAYI HAKEDİŞİ YIL SONU HAZIRLANACAK OLAN MALİ BİLANÇONUN GENEL 

KURUL TARAFINDAN ONAYLANMASINDAN SONRA BİR AY İÇERİSİNDE ÖDENİR.  

 

MADDE 8: ORTAKLARIN KAR PAYI  HAKEDİŞİ SADECE ÜRETİCİDEN DEPOYA SATIŞ KISMINDA ELDE EDİLEN 

KARDAN YÖNETİM GİDERLERİNİN DÜŞÜLMESİNDEN SONRA KALAN PAYDAN HİSSESİNE DÜŞEN KADARDIR, 

ORTAKLAR PERAKENDE SATIŞTAN VEYA PERAKENDE KARINDAN HERHANGİ BİR HAK VE KAZANÇ TALEP 

EDEMEZ. 

 

MADDE 9: KOOPERATİFİN YIL SONUNDA NETLEŞEN BİLANÇOSUNUN GENEL KURULCA ONAYLANMASINDAN 

SONRA  KARIN  % 25 İ KOOPERATİFİN VE ÜRÜNLERİN GELİŞTİRİLMESİ İÇİN KOOPERATİF SERMAYESİNDE 

HER ÜYEYE  EŞİT OLACAK ŞEKİLDE PAY TUTARLARINA EKLENECEKTİR. .  

 

MADDE 10: ORTAĞIN  HAKEDİŞİ KENDİ ADINA AÇILMIŞ BANKA HESABINA YATACAKTIR. 

 

MADDE 11: ORTAKLAR YIL İÇİNDE ECZANE DEĞİŞTİRDİĞİ TAKDİRDE O YIL İÇİN HERHANGİ BİR HAKEDİŞ 

KAYBI  YAŞAMAYACAKTIR 

 

MADDE 12: KOOPERATİF ÜYELİĞİNİ DEVRETMEK İSTEYEN ÜYELER, ORTAKLIK PAYINI  ÜYELİK 

ŞARTLARINI TAŞIYAN VE DAHA ÖNCE ÜYELİĞİ OLMAYAN  KİŞİLERE DEVREDEBİLİR.   

 

MADDE 13: YÜZ KIZARTICI SUÇA KARIŞMIŞ VE SUÇU YETKİLİ MAKAMLARCA KESİNLEŞMİŞ KİŞİ 

KOOPERATİF ORTAKLIĞINDAN ÇIKARILACAKTIR.  

 

MADDE 14: ORTAKLARIN ORTAKLIKTAN AYRILMASI DURUMUNDA ÖDEDİKLERİ GİRİŞ ÜCRETİ TAKİP EDEN 

İLK MALİ TABLONUN GENEL KURUL TARAFINDAN ONAYLANMASINDAN SONRA  BİR AY İÇERİSİNDE 

ORTAĞA ÖDENECEKTİR.  

 

MADDE 15: KOOPERATİFTEN ÇIKAN YADA YÖNETİM KURULU  KARARI İLE ÇIKARTILAN ORTAKLARIN 

KOOPERATİFE YAPMIŞ OLDUĞU ÜYELİK GİRİŞ AİDAT ÖDEMELERİ DÖVİZ KURU VE ALTIN FİYATI GİBİ 

KIYMETLER ÜZERİNDEN  DEĞERLENDİRİLİP İADE İSTEMESİ SÖZ KONUSU DEĞİLDİR. 

 

MADDE 16: ORTAĞIN MESLEĞİ TAMAMEN BIRAKTIĞI TESPİT EDİLİRSE VEYA YÖNETİM KURULUNUN 

ÇOĞUNLUĞU MESLEĞİ BIRAKTIĞINA KANAAT GETİRİRSE KİŞİ ORTAKLIKTAN ÇIKARTILIR.  

 

MADDE 17: ORTAĞIN VEFATI DURUMUNDA VEFAT ETTİĞİ YILIN HAKEDİŞİ CARİ DÖNEM BİLANÇOSUNUN 

GENEL KURUL TARAFINDAN  ONAYLANMASINDAN SONRA VARİSİNE ÖDENİR .ORTAĞIN VARİSLERİ 3 AY 

İÇERİSİNDE ORTAKLIK ŞARTLARINI TAŞIYAN BİR TEMSİLCİ ATAMASI DURUMUNDA ÜYELİĞİ DEVAM EDER.  

 

MADDE 18: ÜRETİLEN ÜRÜNLERİ ORTAKLARIN DİREKT OLARAK KOOPERATİFTEN ALIP SATMA HAKKI 

YOKTUR. 

 

                                                                                                                                          

AD SOYAD /  İMZA 

 

 

 



 

MADDE 19: ÜRETİLEN ÜRÜNLER İLAÇ,ECZA VE ITRİYAT DEPOLARINDAN TEMİN EDİLECEKTİR.   

 

MADDE 20: E-TİCARET VE SOSYAL AĞLARDA SADECE KOOPERATİF  SATIŞ HAKKINA SAHİPTİR.ÜYELERİN BU 

ALANLARDA SATIŞ HAKKI YOKTUR.  

 

MADDE 21: ORTAKLARIN KOOPERATİFİ VE KOOPERATİF TARAFINDAN ÜRETİLMİŞ ÜRÜNLERİ GERÇEK 

VEYA SANAL ORTAMDA MADDİ VE MANEVİ ZOR DURUMA SOKACAK EYLEM VE FALİYETLERDEN 

KAÇINMASI ZORUNLUDUR. AKSİ HALDE HUKUKİ İŞLEM YAPILMA HAKKI SAKLIDIR.  

 

MADDE 22: MALİ TABLO ŞEFFAF ŞEKİLDE HER YIL GENEL KURULDA ORTAKLARLA PAYLAŞILACAKTIR. 

 

MADDE 23: KOOPERATİFİN ALACAKLILARINA KARŞI ORTAKLARIN MAL VARLIĞINA  HERHANGİ BİR İŞLEM 

YAPILAMAYACAĞI GİBİ, ORTAKLARIN ŞAHSİ BORÇLARI KOOPERATİFTEN TAHSİL EDİLMEYECEKTİR.  

 

MADDE 24: KOOPERATİF UYGUN VE GEREK GÖRDÜĞÜ ZAMANLARDA ÜRÜN BİLGİSİ  EĞİTİMİ VERECEKTİR.  

 

MADDE 25: YENİ ÜRÜN VE FİKİRLER İÇİN ORTAKLAR KOOPERATİF YÖNETİM KURULUNA  ÖNERİDE 

BULANABİLİRLER. YÖNETİM KURULU TARAFINDAN KABUL EDİLMESİ HALİNDE ÜRENLERİN ÜRETİMİ 

DEĞERLENDİRİLECEKTİR.  

 

 

 

Kooperatif ve yukarıda kimlik bilgisi bulunan kişi tarafından yukardaki maddeler tek tek okunup kabul edilip karşılıklı olarak 

imzalanmıştır. 

 

Taraflar iş bu sözleşme hükümlerini okumuş, anlamış ve imza altına alarak onaylayıp karşılıklı olarak kabul etmişlerdir.  

 

yukarıdaki maddeleri tek tek………………………………………. …………………………………………… 

                                                   ( okudum, anladım ve kabul ediyorum ) el yazısı ile yazılacak 

                                                                                               

 

                   KOOPERATİF                                                                  YENİ ÜYE / ORTAK 

                                                                                            TC kimlik numarası: 

                                                                                             Tarih: 

                                                                                            AD SOYAD /  İMZA 

 

 

 

 

ORTAKLIĞA KABUL KARARI 

Kooperatifimize ortak olmak için ……………….tarihli dilekçesi ile başvuran 

……………………...………………………….’nın ortaklık koşullarını taşıdığı tespit edilmiş ve bilgileri geçenin ortak olarak 

kooperatifimize alınmasına ve kooperatif ortak pay defterine ……………… numaralı ortak olarak kaydının yapılmasına 

karar verilmiştir. 

 

Başkan Üye  Üye 

 

 

 

 

 

 

TETKOOP – S.S. Eczane Teknisyenleri İşletme Kooperatifi 

Merkez ve Evrak Gönderim Adresi: Köprübaşı Mah.Hisarkent Sokak B Blok No:2H Karatay / KONYA 

Ziraat Bankası Hesap Adı/IBAN No: Sınırlı Sorumlu Eczane Teknisyenler / TR53 0001 0004 6197 7629 7850 02 
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