[bookmark: _GoBack]

                                                                                                                                      Kayıt No:.........


İZMİR KONAK BELEDİYESİ
Ruhsat ve Denetim Müdürlüğüne


	Aşağıda adresi ve faaliyet konusu yazılı işyerinin, İzmir Büyükşehir Belediyesi İtfaiye Daire Başkanlığınca yangın yönünden tetkik ve düzenlenecek raporun, tarafıma verilmesi hususunda gereğini arz ederim.


T.C.Kimlik No   :....................................................................................................................................
Vergi Dairesi/No:....................................................................................................................................
İşyeri Ünvanı     :....................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
İşyeri Adresi      :....................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
Faaliyet Konusu :....................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
İşyeri m2 si          :Kapalı Alan:................................ Açık Alan:...........................
Cep Telefon No   :.................................................................................................
E-Mail Adresi      :.................................................................................................


                                                                                                                       ......./......./.......
                                                                                                                       Ad Soyad-Kaşe
                                                                                                                                İmza




 






