
ERENLER BELEDİYE BAŞKANLIĞI’NA 

 

İlçemiz…………………………………………………………………………………

…………………………… adresinde yer alan ………….…………………….. olarak faaliyet 

gösteren işyerimizin sahibi ………………………………………………………..…. vefatı 

nedeniyle İşyeri Açma ve Çalışma Ruhsatının intibakının yapılarak tarafıma verilmesini arz 

ederim. 

 

         Tarih 

         Adı Soyadı  

            

           İmza   

           

 

TC : 

İLETİŞİM : 

ADRES : 

 

 

 

 

EK: 

- FERAGATNAME 

- MİRASÇILIK BELGESİ 


