T.C.
İSTANBUL BÜYÜKŞEHİR BELEDİYE BAŞKANLIĞI
Zabıta Dairesi Başkanlığı 
Ruhsat ve Denetim Şube Müdürlüğüne

	İş Yerinin Unvanı
	:
	

	Vergi No
	:
	

	İş Yerinin Adresi
	:
	

	Başvuru Sınıfı
	:   
	     Sıhhi Müessese /      1. Sınıf GSM /      2. Sınıf GSM /      3. Sınıf GSM



	Yukarıda bilgileri verilen, ……………………………………………............... konusunda faaliyet göstermek istediğimiz iş yerimizin deneme izni / çalışma ruhsatı açısından değerlendirilmeye alınması için aşağıda listelediğim belgeler ektedir.
	Bilgilerinize arz ederim.
	
	Başvuru No :
Başvuru Kategori No :
Dosya No :
Raportör :
	Başvuru No:
Dosya No:
Raportör:




	85219562 / FR-14 / Ruhsat Başvurusu ve Eksik Belge Tamamlama Dilekçesi                                                                                                           
	D-02 /10.02.2022 / 03



	Ekler

	1
	:
	

	2
	:
	

	3
	:
	


	İş Yeri Sahibi ☐          *Vekili ☐

	*Dilekçenin iş yeri vekili tarafından sunulması halinde vekaletnamenin ibrazı gerekmektedir.

	Adı ve Soyadı
	:
	

	T.C. Kimlik No
	:
	

	Doğum Tarihi
	:
	….. /….. /…..

	İmza
	:
	

	Kaşe (mevcut ise)
	
:

	

	Cep Telefonu
	:
	

	
Müracaatı kabul eden memurun

	Adı ve Soyadı
	:
	

	Unvanı
	:
	

	İmza
	:
	

	Onay
	:
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