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SAPANCA BELEDİYE BAŞKANLIĞI’NA 

 

 

Adıma/ Şirketim adına kayıtlı ilçemiz………….…..…..Mahallesi……………….….Cad./Sok. 

No:….. adresinde faaliyet göstermekte olduğumuz……………..tarih…………sayılı tesisimin 

aşağıda nelirttiğim sebepten dolayı( ) işyeri açma ve çalıştırma ruhsatımın iptal edilerek 

tarafıma bilgi verilmesini arz ederim. 

 

(1) Faaliyeti sonlandırdığımdan 

(2) Konut iznin belgesi alacağımdan 

(3) Bakanlık uygunluk görüş yazısı 

(4) Diğer 

 

                                                                                                            Adı Soyadı: 

 

 

 

Adres: 

 

 

 

Telefon No: 

 

 

 

EKİ: 

İşyeri Açma ve Çalıştırma Ruhsatı 

  


