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Yapay zeka tarafından oluşturulmuş içerik yanlış olabilir.]
	
İTFAİYE RAPORU BAŞVURU FORMU
	DOKÜMAN NO: EYS FRM 2.12.5
İLK YAYIN TARİHİ: 05.03.2026
REVİZYON TARİHİ: -
REVİZYON NO: 00
SAYFA NO: 1 / 1




İLK MÜRACAATINIZ MI?	EVET   	HAYIR  	          TARİHİ     : ….….../…...../20….….
	İLÇE
	: ………….……………………………………………     MAHALLE	: ………….……………………………………

	CADDE / BULVAR
BİNA NO
PAFTA
PARSEL
ŞAHIS/ FİRMA ADI
TABELA ADI
T.C. KİMLİK NO
CEP TELEFON NO
KULLANIM AMACI
RAPORU İSTEYEN KURUM
BİLGİ NOTU
	: ………….……………………………………………     SOKAK	: ………….……………………………………
: ………….……………………………………………     İÇ KAPI NO	: ………….……………………………………
: ………….……………………………………………     ADA	: ………….……………………………………
: ………….……………………………………………     İLK YAPI RUHSAT TARİHİ    : ..……./….…./….….……
: .………..…………………………………………………………………………………………………………………………………
: .………..…………………………………………………………………………………………………………………………………
: .………..…………………………………………………………………………………………………………………………………
: ………….…………………………………………… VERGİ NO  : ………….……………………………………………………    :………….……………………………………………     E-POSTA       : ………….…………………………………………..……….
: .………..…………………………………………………………………………………………………………………………………
: .………..…………………………………………………………………………………………………………………………………
: .………..…………………………………………………………………………………………………………………………………



...………..…………………………………………………………………………………………………………………………………
EKLER:
	        


	        


	        


	        


   YAPI KULLANIM İZİN BELGESİ   	YAPI KAYIT BELGESİ   	İMZA SİRKÜSÜ
   YAPI RUHSATI   		ADRES TESPİT YAZISI   	KİMLİK FOTOKOPİSİ
   TARİHİ YAPI BELGESİ   	MİMARİ PROJE   	VEKALETNAME
   İMAR DURUM YAZISI   	TAHLİYE PLANI   	TAAHHÜTNAME
Binaların yangın algılama ve söndürme projeleri, tesisat projelerinden ayrı olarak hazırlanır. Bir kat alanı 2000 m2 ’den fazla olan katların tahliye projeleri, mimarî projelerden ayrı olarak hazırlanır.
Gerçeğe aykırı beyanda bulunulması halinde beyan sahipleri hakkında ilgili mevzuat hükümleri ve TÜRK CEZA KANUNU'NA göre İşlem Yapılır.
Açmak istediğim işyeri ile ilgili yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu kabul eder ve işyerimin Binaların   Yangından   Korunması   Hakkında Yönetmelik  yönünden  tetkik  edilerek neticesinin bağlı bulunduğum kuruma 20 iş günü içinde bildirilmesini arz ederim. 
İş Yeri Sahibi 	Vekili		                            
Dilekçenin İşyeri vekili tarafından sunulması halinde               				  Müracatı Kabul Eden Kişinin
vekaletnamenin aslı'nın ibrazı gerekmektedir.
	Adı ve Soyadı	:……………………………………………….
	Adı ve Soyadı
	:…………………………………………..

	T.C. Kimlik No	:……………………………………………….
	Unvanı
	:…………………………………………..

	İmza	:……………………………………………….
	İmza
	:…………………………………………..

	Kaşe (Mevcut ise)	:……………………………………………….
	Tarih
	:…………………………………………..

	
	Kayıt No
	:…………………………………………..




Kütahya Organize Sanayi Bölgesi İtfaiye Şefliği: +90 (274) 266 21 46
	Hazırlayan
	Onaylayan

	ENTEGRE YÖNETİM TEMSİLCİSİ
	BÖLGE MÜDÜRÜ 




image1.png




