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***Liman dolum işlemlerinizde ayrıca vgm talep formu iletilmesine gerek yoktur. Liman dolum taleplerinde faturanın kesileceği firma detayları DBA (VGM) faturaları için gerekmektedir.
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Talep sırasında doldurunuz. İç dolum/İç boşaltma işlemi sonrasında doldurunuz. İç dolum/İç boşaltma işlemi sonrasında doldurunuz. 
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24/11/2021

* İç boşaltma işlemi sonrasında doldurunuz;

* İç boşaltım işleminiz gözetmen nezaretinde yapılmadı ise, şoför gözetmen olarak kabul edilecek olup, yük limandan çıkmadan önce hasar raporu vb talebiniz olmadı ise, hasarsız çıkış yaptığı kabul edilecek ve tarafımızca sorumluluk kabul edilmeyecektir.

S. 

NO.
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PUANTÖR ADI/SOYADI :

* Yük bilgileri detaylı iletilmemiş ve müşteri hizmetleri birimimiz tarafından onay maili iletilmemiş CFS talepleri işleme alınmayacaktır.

Liman dolum talepleri için;

KAŞE & İMZA:

* Hatalı hizmet talep bilgisi (forklift, işçi vb.) sebebiyle gecikmeler yaşanabilir, oluşacak ek masraflar tarafınıza fatura edilecektir.
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*SOCAR Terminal konteyner liman dolum talep formunun 1 iş günü öncesi saat 15:00'a kadar tarafımıza iletilmesi gerekmektedir. CFS talepleri 1 iş günü sonrası için işleme alınır. 

* Terminalimiz gümrüklü sahasına giriş yapacak tüm firma temsilcilerinin (İhracatçı, lashing, fumigasyon vb.), gümrüklü sahaya giriş izninin alınmış olması gerekmektedir.

İşlem talepleri için;

* Yükleme, yükleyicinin / temsilcisinin talimat ve onayına göre yapılmıştır. Oluşabilecek hasarda liman işletmesi sorumlu değildir.

KATEGORI

BOOKING NO. KONTEYNER NO.

* Terminalimiz gümrüklü sahasına giriş yapacak firma yetkilisinin "gümrüklü sahaya giriş izninin" alınmış olması gerekmektedir.

Lashing/İlaçlama yapacak firma/kişi bilgilerini yazınız.
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* Boşaltma alıcının / temsilcisinin talimat ve onayına göre yapılmıştır. Oluşabilecek hasarda liman işletmesi sorumlu değildir.

* Terminalimiz gümrüklü sahasına giriş yapacak firma yetkilisinin "gümrüklü sahaya giriş izninin" alınmış olması gerekmektedir.

İç boşaltma talepleri için;

* Sabah postası için araçlarınızın saat 08:00’de, akşam postası için araçlarınızın saat 14:00’de kayıt ofisinde olmalarını rica ederiz. Akşam postası için gelen araçlarınız sahanın uygunluğuna göre en erken saat 15:30'dan sonra limana alınmaya başlanacaktır. Bildirdiğiniz posta taleplerinizin terminalimizdeki operasyon 

yoğunluğuna göre değiştirilebileceğini, dolumunuzun bildirdiğiniz posta haricinde de yapılabileceğini bilgilerinize sunarız. 

* SOCAR Terminal konteyner iç boşaltma talep formunun 1 iş günü öncesi saat 15:00'a kadar tarafımıza iletilmesi gerekmektedir. CFS talepleri 1 iş günü sonrası için işleme alınır. Yük bilgileri detaylı iletilmemiş, ödemeleri yapılmamış ve müşteri hizmetleri birimimiz tarafından onay maili iletilmemiş CFS talepleri 

işleme alınmayacaktır. Belirtilen işlem tarihinde işlemi yapılmayan konteyner tekrar istif sahasına gönderilecek ve oluşacak masraflar tarafınıza yansıtılacaktır.

* İç boşaltma işleminde STANDART KASA/PALETLİ yüklerin haricindeki tüm yüklerde,ithalatçı firma temsilcisinin nezaret etmesi zorunludur. Nezaret etmedikleri takdirde iç boşaltmaya başlanmayacaktır. Lütfen, gözetmen firma yetkilisinin adını ve telefon numarasını talep formu üzerinde belirtiniz. 

* Tüm liman dolum operasyonlarında ihracatçı firma temsilcisinin nezaret etmesi zorunludur. Nezaret etmedikleri takdirde  doluma başlanmayacaktır. Lütfen, gözetmen firma yetkilisinin adını ve telefon numarasını talep formu üzerinde belirtiniz. Lashing ve ilaçlama organizasyonu tarafınızca sağlanmalıdır

* Belirtilen işlem tarihinde işlemi yapılmayan konteyner tekrar istif sahasına gönderilecek ve oluşacak masraflar tarafınıza yansıtılacaktır.
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