
ULAŞIM DAİRESİ BAŞKANLIĞI

TALEP TARİHİ : 

FİRMA ADI :

TADİLATI TALEP EDEN KİŞİ :

İLETİŞİM BİLGİLERİ :

TADİLAT NEDENİ YAPILACAK İŞİN TANIMI

AD:

SOYAD:

TC KİMLİK NO:

İLETİŞİM BİLGİLERİ:

ÇALIŞAN KİŞİ SAYISI:

NOT:  
1-Bu formun geçerlilik süresi 30 gündür.

müdahale edilmemesi koşulu ile geçerlidir.

Boğaziçi Yönetim A.Ş
Muhasebe

Borcu yoktur.

Form Numarası 83364944-FR-01/00

Uygundur.

                          KAŞE/İMZA:

            T.C.

           İSTANBUL BÜYÜKŞEHİR BELEDİYESİ

           LOJİSTİK YÖNETİMİ VE TERMİNALLER ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ

            TADİLAT TALEP FORMU

2-Bu Tadilat Talep Formu ile sadece kiralanan alan içersisindeki tadilata izin verilmiş olup statik taşıyıcı sisteme

3-Çalışma esnasında tüm İş Sağlığı ve Güvenliği tedbirleri başvuru sahibi (kiracı) tarafından alınacaktır.

İŞİ YAPACAK KİŞİ BİLGİLERİ

Müdür Yrd.

Terminal Proje Şefliği

SONUÇ:

OLUR


