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ULAŞIM DAİRESİ BAŞKANLIĞI
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…………………………….. plakalı aracımla Rehabilitasyon Merkezimin Rehabilite Edilenler için  servis taşımacılığını yapmaktayım.Aracım da Güzergah değişikliği yapmak istiyorum. Ekteki belgelerimin incelenerek çalışma izin   belgesinin yenilenmesini arz  ederim.  ……../…../20…
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EKLER:
GÜZERGAH DEĞİŞİMİNDE:

1) BEYAN FORMU
2) ESKİ ÇALIŞMA İZİN BELGESİ




