AFYONKARAHISAR

BASMAKGI OZEL iDARE NUDURLUGU KAMU HiZMET

STANDARTLARI TABLOSU

HIZMETIN
SIRA VATANDASA SUNULAN : ; TAMAMLANMA
NO HiZMETIN ADI BASVURUDA ISTENILEN BELGELER SURES.i.
(EN GEC SURE)
Dilekce veya elektronik posta (e- mail) 15 GUN
1 Bilgi Edinme Kanununa gore yapilan
talepler
1 GUN
Sihhi Miiesseselere Ruhsat Verilmesi . Bagvuru beyan formu
2 . lkametgéah

1
2
3. Saglk Raporu

4. Vaziyet plani veya kroki

5. Oda kayit belgesi

6. Kat Mulkiyeti Kanununa tabi ise alinmasi gereken izin belgesi

7. Ozel yapi seklini gerektiren isyeri ise izin belgesi

8. Ustalik belgesi

9.itfaiye raporu gerektiren isyeri ise itfaiye raporu (Yangin Tlpl Faturasi)

10.Gerekirse Mesul Midir Sozlesmesi




. Basvuru beyan formu

1 .
Umuma Agik Eglence ve 2. lkametgah 30 GUN
istirahat Yerleri Ruhsatlarinin 3. 3Gercek ve/veya Tuzel Kisilige Ait Evraklar
Verilmesi 4. Vaziyet plani veya kroki
5. Oda kayit belgesi
6. Kat miulkiyeti Kanununa tabi ise alinmasi gereken izin belgesi
7. Ozel yapi seklini gerektiren isyeri ise izin belgesi
8. Ustalik belgesi
9. itfaiye raporu gerektiren isyeri ise itfaiye raporu (Yangin Tiipl Faturasi)
10. Gerekirse Mesul Midir Sozlesmesi
Genel Evrak islemleri Yazi veya dilekge 1 GUN
Dilekge ve varsa eki ihtiyar Heyeti Karari vb. 15 GUN

Koy Muhtarh@gi Talepleri




HIZMET STANDARTLARI TABLOSU
NOT:Basvuruesnasindayukaridabelirtiienbelgelerindisindabelgeistenmesi,eksiksizbelgeilebagvuruyapilmasinaragmenhizmetinbelirtilensirede
tamamlanmamasi veya yukaridaki tabloda bazi hizmetlerin bulunmadiginin tespiti durumunda ilk miracaat yerine ya da ikinci miracaat yerine
basvurunuz.

llk Miiracaat Yeri Ikinci Miiracaat Yeri

isim Hiidayi CINAR isim Halil YAGCI

Unvan Ozel idare Muduri Unvan Kaymakam

Adres gglc;zt:; '\,/I\l%hfgeiglikumet Ond Adres Glistan Mahallesi.Hiikiimet Onii
T ' Caddesi. No.15. Kat:2

Tel. (0272) 411 31 97 Tel. (0272) 411 22 44

Faks (0272) 411 31 97 Faks (0272) 411 31 89



