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              AFYONKARAHİSAR VALİLİĞİ

        Halk Sağlığı Müdürlüğü
       AFYONKARAHİSAR
·
Afyonkarahisar Organize Sanayi Bölgesi ……………. Ada, ……………. No.lu parselde yapılaşan işletmeme, İşyeri Açma ve Çalışma Ruhsatı almak istiyorum. 

Afyonkarahisar Organize Sanayi Bölgesi Müdürlüğü’ne verilmek üzere, işletmemin Müdürlüğünüzce incelenerek, işletmem ile ilgili görüşün, tarafımıza bildirilmesini hususunda;

Gereğini, Arz ederim.












ADI – SOYADI












  KAŞE – İMZA


İLETİŞİM  BİLGİLERİ :

ADRES

:  ………………………………………………………………………….. 


    ………………………………………………………………………….. 



TELEFON
:  …………………………………………………………………………..




Konu:   İşyeri Açma ve Çalışma Ruhsatı Verilmesi Hk.		Tarih:   ………/……/…………..








            















