
BELEDİYE BAŞKANLIĞINA,

( Zabıta Müdürlüğüne )

MUSTAFAKEMALPAŞA

İlçenin  ....................................esnafları  olarak  Kaldırım  İşgalleri  hakkında   Gerekli 
iznin verilmesi/ Kaldırılması hususunda,

Gereğinin yapılmasını arz ederim.
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