
TATİL GÜNLERİ ÇALIŞMA RUHSATI BEYANNAMESİ

BELEDİYE BAŞKANLIĞI'NA
MUSTAFAKEMALPAŞA

İŞYERİNİN                         :

İş yeri Açma Ruhsat Sahibi :___________________________________________

Mahallesi :___________________________________________

Caddesi/Sokağı- Kapı No :___________________________________________

İş yerinin Ünvanı :___________________________________________

Çalıştırılan işçi sayısı :___________________________________________

İş yeri Açma Ruhsatı Sınıfı
ve Faaliyet konusu :___________________________________________

Yukarıda belirttiğim iş yerime ait bilgilerin doğruluğunu kabul ederim. Beyan ettiğim bilgiler 
doğrultusunda Tatil Günleri Çalışma Ruhsatı almak istiyorum.

Gereğini arz ederim.  ____/_____/2009

Adı-Soyadı
           İmza

        

E n c ü m e n ' e
Belediye Başkanı

_____/_____/2009
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