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    T.C.

   GEBZE BELEDİYE BAŞKANLIĞI

  Ruhsat ve Denetim Müdürlüğü
	HAFTA TATİLİ FORMU 

   Müracaat Sahibinin Adı Soyadı               :………………………………………………………………..

   İşyerinin Faaliyeti                                     :………………………………………………………………..

   Müracaatın alındığı tarih                         :………………………………………………………………...

   Adresi                                                         :………………………………………………………………...

   Ruhsat tarih ve sayısı                               :………………………………………………………………...

   Müraacatı  kabul eden memurun :

   Adı soyadı                                                   :  ……………………………………………………………….

   Ünvanı                                                        :  …………………………………………………………........

   İmza                                                            :  ……………………………………………………………….
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