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Yangin Onlem Amirligi
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(Akaryakat istasyonlar: vaziyet planina gére degerlendirilecektir.)
EKLER:
[: VEKALETNAME [: IMZA SIRKUSU [: TAAHHUTNAME C] YANGIN TAHLIYE PLANI

[: ADRES TESPIT YAZISI [: KIMLIK FOTOKOPiSi [: YAPI KULLANMA iZiN BELGESI
Agmak istedigim is yeri ile ilgili yukaridaki bilgilerin dogrulugunu kabul eder ve is yerimin “Binalarin  Yangindan Korunmasi Hakkinda Y6netmelik”
yoniinden tetkik edilerek neticesinin bagl bulundugum kuruma 30 is giinii i¢inde bildirilmesini arz ederim.

Gergege aykir beyanda bulunulmas: halinde beyan sahipleri hakkinda ilgili mevzuat hiikiimleri ve TURK CEZA KANUNU'na gére islem yapilmasi amaciyla
C.Bagsavciligia su¢ duyurusunda bulunulur.

fs Yeri Sahibi (] Vekili () Miiracaat Kabul Personeli

Dilekgenin is yeri vekili tarafindan sunulmasi halinde
vekaletnamenin aslinin ibrazi gerekmektedir.

Adi1 Soyadi e AdiSoyadi: ...oooiiiii
T.C.KIMIEK NO & ot UNVANT 5 oo
Imza UTUT PP TR PP imza TP PURUPTPRN

Kase (Mevcut ise) : Tarih . /.. /202......



