T.C.
ADALAR BELEDIYE BASKANLIGI

Ruhsat ve Denetim Miidiirliigiine

Is Yerinin Unvan :
Faaliyet Konusu :
Is Yerinin Adresi :
Ruhsat Tarihi :
Ruhsat No :

Yukaridanbilgileri verilen is yerimiz adina diizenlenmis itfaiye raporunda/yangin
onlemleri denetleme komisyonunca belirtilen eksiklikleri gidermis bulunmaktayiz. Is
yerimizin tekrar denetlenerek eksikliklerin giderildigine dair rapor diizenlenmesi hususunda
geregini arz ederim.

Is Yeri Sahibi/Vekili Ad1 Soyadh :

T.C. Kimlik No :
Cep Numarast :
E-Posta :

Kase :

Tarih :

Imza :



