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…………………………………….. Mh. …………………………………Cd./Sk.  NO: …….   adresinde 

………………………… faaliyet konulu, ruhsat no:……………… sayılı işyeri adresim Numarataj Birimi 

tarafından değişikliğe uğradığından yeni adrese göre ruhsatımın düzenlenmesini talep ediyorum. 

Gereğini arz ederim. 

 

 

                                                                                                              ........./......../20....... 

                                                                            Adı Soyadı 

 

 

 

 

TC KİMLİK NO :  

ADRES : .....................................................................................................................................                                        

                .................................................................................................................................... 

TLF       : .....................................................  CEP TLF: ...................................................... 

FAKS    : .....................................................  E-MAİL : ....................................................... 

 

 


