GÖREME BELEDİYE BAŞKANLIĞI’NA



                                                                 GÖREME


Sahibi bulunduğum aşağıda cinsi, markası, çekeri ve numarası yazılı ölçülerimin muayenesinin ve yıllık damgasının yapılmasını arz ederim.
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ÖLÇÜ SAHİBİNİN

Adı Soyadı
:

İş Adresi
:

Ev Adresi
:

Vergi No
:

İş Tel.

:

Cep Tel.
:

