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Türkiye Cumhuriyeti Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler Bakanlığı 

……….……………….. Şube Müdürlüğü’ne 
 
 

 
KONU: Tehlike Sınıfı Değişikliği Hk.  
 
Sayın Yetkili; 
…………………………………………………………………………………………………
………………………………… adresinde 
………………………………………………………………… firma unvanımız ile 
…………………………………………. SGK sicil numaralı işyerimizde hizmet 
vermekteyiz. ……………. Nace kodumuzun ……………. Nace kodu ile düzeltilerek 
tehlike sınıfımızın değiştirilmesini, İş Sağlığı ve Güvenliği hizmeti almak üzere İSG – 
KATİP sisteminde atamalarımızın tamamlanabilmesi için bilgilerimizin 
güncellenmesini talep ediyoruz.  
 
Gereğinin yapılmasını arz ederiz.  
 
Saygılarımızla.  
 
 
 
 
 
 
 
                                                                               Ad Soyad:  
                                                                               Kaşe/İmza: 

mailto:info@birosgb.com

