DENİZ MAHALLESİ SİNAN OĞAN ÇARŞISI 

İŞYERİ TAHSİS BAŞVURU FORMU

SAMANDAĞ KAYMAKAMLIĞINA
1- Adı-Soyadı 
:………………………………………………………………....
2- İşyerinin unvanı    
:……………………………………………….………………..
3- Faaliyet konusu 
:……………………………………………….………………..
4- İşyerinin adresi 
:……………………………………………….………………..

Tel. no : ……….……………….. 
E-posta:…………….…………..

5- Kayıtlı olduğu vergi dairesi adı ve vergi no: ………………………………….. 

6- T.C. kimlik numarası
:……………………………. …………………….

7- Kayıtlı Olduğu Meslek Odası: ……………………………………………
Tarafıma tahsisini talep ettiğim işyeriyle ilgili olarak yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu beyan ederim. 
 Adı ve Soyadı 

   İmza 

   Kaşe 

 Tarih 
