
sayılı yerde bulunan binamızın asansörünün teknik elemanlarınız tarafından muayene edilerek 

ASANSÖR TESCİL BELGESİ'nin  verilmesi için gereğini arz ederim.

ADRES: MAL SAHİBİNİN  ADI SOYADI :
                        TELEFON NO:
                        T.C.NO:

                                      İMZA:
             TAKİPÇİ ADI SOYADI:
                        TELEFON NO:

                                       İMZA:

SİCİL NO:

BİNA NO

           

EKLER :

TC                                                                                                                                                                                                                                                       

ÜMRANİYE BELEDİYE BAŞKANLIĞI

Yapı Kontrol Müdürlüğü'ne

Ümraniye İlçesi, ……………………………………….….……..... Mahallesi , 

Pafta:…………………........................,   Ada:……….….….....…………….,   Parsel:…………..…….…………

:


