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KARABAĞLAR BELEDİYE BAŞKANLIĞI

RUHSAT VE DENETİM MÜDÜRLÜĞÜ

MESUL MÜDÜRLÜK BİLDİRİM FORMU

..........................................................Sokak./Cadde/Bulvar,No:........................adresinde .................................................................................olarak çalıştırmakta olduğum işyerimde, aşağıda adı soyadı ikametgah adresi, kimlik bilgileri ve tatbik imzası buluna çalışanı 2005/9207 Karar sayılı İşyeri Açma ve Çalışma Ruhsatlarına ilişkin Yönetmeliğin 35. Maddesi gereği Mesul Müdür olarak görevlendirmek istiyorum.

Bilgilerinize arz ederim.






       …../…../……..
(İşyeri İşleteni İmzası veya Şirket Kaşesi)




Mesul Müdür İmza

Adı – Soyadı






   Adı – Soyadı

MESUL MÜDÜR BİLGİLERİ
Adı Soyadı
: ……………………………………………

T.C. Kimlik No

: ……………………………………………

Ana Adı 


: ……………………………………………

Baba Adı


: ……………………………………………

Doğum Yeri


: ……………………………………………

Doğum Tarihi


: ……………………………………………

Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl/İlçe
: ……………………………………………

İkametgah Adresi

: ……………………………………………





….……………………………………..........
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