KIRKLARELİ ORGANİZE SANAYİ BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜNE


                                         Cad. No:    de                                                                    Konusunda faaliyet gösteren firmamızın yangından korunma ve yangın güvenlik sistemlerinin “BİNALARIN YANGINDAN KORUNMASI HAKKINDA YÖNETMELİĞE” uygunluğunun tespit edilmesi için belirtilen tarih ve saatte gerekli yardımın Organize Sanayi Bölgesi İtfaiye Amirliği tarafından yapılmasını arz ederiz.


Kontrol Yeri:
Kontrol  Tarihi:
Kontrol Saati:
Sorumlu Kişi:
Telefon Numarası:




								TARİH
								İMZA 
								KAŞE		
