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Sayı
:

Konu
:
Faaliyeti Bırakma Bildirimi  
ENERJİ PİYASASI DÜZENLEME KURUMU BAŞKANLIĞINA
(Sıvılaştırılmış Petrol Gazları Piyasası Dairesi Başkanlığı)
……………..numaralı  ………….. lisansı sahibiyim. Sıvılaştırılmış Petrol Gazları (LPG) Piyasası Yönetmeliği’nin 34 üncu maddesi gereği, aşağıda yazılı tesisimde ……….... tarihinde faaliyeti bıraktığım hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 
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TEMSİLE YETKİLİ KİŞİLERİN ADI SOYADI


           İMZA, TARİH, KAŞE
Lisans Sahibinin 

Unvanı (Gerçek Kişilerde Adı ve Soyadı):

İletişim Bilgileri


       :

Tesis Adresi
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