MURADIYE ORGANIZE SANAYi BOLGE MUDURLUGU’NE

Bolge Miidiirliigiiniiz yetki ve sorumluluk alaninda bulunan ......... Ada .......... Parsel
no’ lu firmamiza / sahsima ait parselin Altyapr Bilgi Karti’min diizenlenmesini talep
etmekteyiz.

S6z konusu islemleri takip etmek tizere Sn. ...........coooiiiiiiiiii tarafimizdan
yetkilendirilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederiz.

Ad-Soyad Kase-imza

KATILIMCI BILGILERI:

SIRKET UNVANT:

ADRES:
TELEFON:

EKLER:

1)TAPU FOTOKOPISI
2) APLIKASYON KROKISI
3)iIMAR DURUMU



