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İŞYERİ AÇMA VE ÇALIŞMA RUHSATI BAŞVURU FORMU
HASANAĞA ORGANİZE SANAYİ BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜ’NE

1- Tesisin Adı veya Ünvanı
:……………………………………………………………………….
2- Tesisin Sahibi


:……………………………………………………………………….
3- Faaliyet Konusu

:……………………………………………………………………….
4- Tesisin Adresi


:……………………………………………………………………….
Tel. No



:…………………...   e-posta
:……………………………………..
5- Pafta / Ada / Parsel No

:……………………………………………………………………….
6- Mülkiyet Durumu

: Kira            (Kira Sözleşmesi)
    Malik             (Tapu Sureti)

7- İşyerinin Kullanım Alanı 
: Açık Alan    …………    m²         Kapalı Alan       …………      m²

8- Kayıtlı Olduğu Vergi Dairesi Adı ve Vergi No:  ………………………………………………………
9- T.C. Kimlik Numarası 

:……………………………………………………………………….
10- Ustalık Belge No

:……………………..  (Ticaret Siciline Kayıtlı Olanlardan istenmez)

11- Sınıfı



:    Birinci Sınıf

   İkinci Sınıf

    Üçüncü Sınıf
12- ÇED Raporu


:              
  Var                                  Yok  
13- İtfaiye Raporu


:

  Var                                  Yok   
14- Çevre İzni


:

  Var                                  Yok  
15- Bağlantı İzin Belgesi

:

  Var                                  Yok   
16- Tehlikeli Atık Lisans Belgesi
: 

  Var                                  Yok

17- İşyeri tabibi ve Sağlık Kabini
:

  Var                                  Yok

18- Sosyal Tesisi


:

  Varࡡ                                Yokࡡ
Açmak istediğim işyeri ile ilgili olarak yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu beyan eder, İşyerime Açma ve Çalışma Ruhsatı verilmesini arz ederim.

Adı ve Soyadı                   İmza                     Kaşe                               Tarih
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