
 
 

 

 

NİLÜFER BELEDİYE BAŞKANLIĞINA 

(RUHSAT VE DENETİM MÜDÜRLÜĞÜ) 

 

 

 

 

 

 

..............................................Mahallesi, ........................................Cad., ........................... Sokak,  

.................................... Apt., ............... kapı sayılı yerdeki ........................................................... unvanlı 

işyerimi kapattım. ........................ tarih ve ................ numaralı İşyeri Açma ve Çalışma Ruhsatımın kapanış 

işlemlerinin yapılması hususunda gereğini Arz ederim. 

 

 

                                                                                        

Tarih  : ......  /...... /202.... 

 

                                                                                                                         

     İ m z a  

 

 

 

 

 

Adı Soyadı       : ...................................... 

T.C.Kimlik nu. : ......................................             Telefon : ....................................... 

 

A D R E S   : ................................................................... 

      .................................................................... 

      .................................................................... 

     

 

 

E K L E R  : Ruhsatın Aslı, 

         İlişik Kesme Belgesi 

 

 

 

 

 

 

 
Kişisel Verileriniz 6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında işlenmektedir. Detaylı aydınlatma 

metnine www.nilufer.bel.tr/kvkk/rdm adresini ziyaret ederek ulaşabilirsiniz. 
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