GEBZE BELEDİYE BAŞKANLIĞINA

(Zabıta Müdürlüğü)

      Gebze Belediyesi sınırları dahilinde adıma kayıtlı Pazar yeri olup olmadığına dair tarafıma bilgi verilmesini arz ederim. 

	Adres:
	T.C no
	:

	
	Varsa vergi no
	:

	
	Tarih
	:   ……../……../ 20……

	
	İmza


	:

	
	Adı soyadı
	:

	Ev telefonu no
	:

	İş telefonu no
	:

	Cep telefon no
	:


