T.C.

İSTANBUL BÜYÜKŞEHİR BELEDİYE BAŞKANLIĞI

Zabıta Daire Başkanlığı Avrupa Yakası Zabıta   Müdürlüğü

(A Bölgesi Zabıta Amirliği)

TESPİT ZAPTI

İŞYERİ ÜNVANI                    :........................................................................................

ADI SOYADI                           :........................................................................................

T.C.KİMLİK NO                     ..........................................................................................

BABA ADI                               :........................................................................................

DOĞUM YERİ VE TARİHİ    :.......................................................................................

İKAMETGAH ADRESİ          :.......................................................................................

İŞİN NEV’İ                              :......................................................................................... 

İŞYERİ ADRESİ                          :.........................................................................................

Yukarıda açık kimliği ve adresi yazılı şahsa ait yerde ........./......../200... günü yapılan kontrolde,  


................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................. olduğu tespit edilmiştir.


İşbu Tespit Zaptı yapılacak yasal işlemlere esas olmak üzere, mahallinde tarafımızca tanzim ve imza edildi.                                                                                                                                                                   

                                                                                                                ....../...../200....

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

           İŞYERİ İLGİLSİ                                         Zbt. Me.                        Zbt.  ........... 

