
AHISKALI MÜHENDİSLİK LİMİTED ŞİRKETİNE

Ankara ili ............................ilçesi .................................. mahallesi ...............................Cad/Sk.

..................numaralı,  imarın  …………........…ada……..  parselinde  bulunan  yapıma,  6306  sayılı

kanun kapsamında Risk Tespit Raporunun hazırlanması hususlarında;

Gereğinin yapılmasını arz ederim.

Adres: Adı-Soyadı

     İMZA

Tel:


