	Konu
	: Kısıtlılık

	Mahalle
	:

	Pafta No
	:

	Ada No
	:

	Parsel No
	:


GEBZE BELEDİYE BAŞKANLIĞINA

(Plan ve Proje Müdürlüğü)

Yukarıda belirttiğim yerimin kısıtlılığını belirten belgenin tarafıma verilmesini arz ederim. 

	Adres:

	T.C no
	:

	
	Varsa vergi no
	:

	
	Tarih
	:   ……../……../ 20……

	
	İmza


	:

	
	Adı soyadı
	:

	Ev telefonu no
	:

	İş telefonu no
	:

	Cep telefon no
	:


Ekler:

-Tapu Fotokopisi (Aslı görülecektir)
