
TESİS SORUMLUSU BİLGİ FORMU


	Tesis Sorumlusunun
 Adı Soyadı
	

	T.C. Kimlik Numarası
	

	Tesisin Adı
	

	Tesisin Adresi
	

	İş / Cep Telefonu
	

	E-posta Adresi
	

	Tesis Sorumlusunun Adresi
	




Yukarıda kimlik bilgileri verilen kişi tesis sorumlusu olarak görevlendirilmiştir. Bu form tarafımızca imza altına alınmıştır.


…/…/20…						…/…/20…

Tesis Sorumlusu					Spor Salonu Sahibi/Müdürü

ADI SOYADI	: 					ADI SOYADI:	

İMZASI	: 					İMZASI          : 
			                       




Ek:
1-Tesis Sorumlusu Kimlik Fotokopisi
2-Adli Sicil Kaydı
[bookmark: _GoBack]3-İkametgah Belgesi
