
ÇANAKKALE İL ÖZEL İDARESİ
İmar ve Kentsel İyileştirme Müdürlüğüne

	 Çanakkale İli ……………. İlçesi, …………………….. Köyüne kayıtlı ………….. Ada, .………….. Parsel numaralı taşınmazda bulunan Takyidat Şerhinin kaldırılmasında sakınca bulunup bulunmadığının tarafıma bildirilmesi hususunda;
	Gereğini arz ederim.
										
								Tarih:   …../…../………
																				               ADI SOYADI
									     
         									         İMZA											 															
EK:    Tapu Kaydı  

TELEFON:	:

TC		:

ADRES	: 



