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ŞİLE BELEDİYE BAŞKANLIĞI
Zabıta Müdürlüğüne


Şile İlçesi, ……………………………………………. Caddesinde/Sokağında Belediyenizce uygun görülen bir noktada ve belirlenen standartlara uymak kaydıyla …………………………………………………………………….... ürünlerin satışını yapabilmem için tarafıma gerekli izinlerin verilmesi hususunda;
Gereğinin yapılmasını arz ederim.					 
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