                                                                                 Tarih: …../ …./2015
FER AY ANALİZ PROJE MÜH. MİM. MÜŞAVİR. 

İNŞ. TAAH. SAN. VE TİC. LTD. ŞTİ.
İzmir İli, …………...............İlçesi, ………………Mah., ………………..Cad., ..........................Sok., ……………….Pafta,………………… Ada,……………… Parsel sayılı yerde,…………No:………….Daire Sahibiyim Çevre ve Şehircilik Bakanlığı Lisanslı Kuruluşu olarak 6306 sayılı kanun kapsamında; Binamın Deprem Risk Raporunun hazırlanması için gereğinin yapılmasını arz ederim
Lisanlı Kuruluş Adres: Cumhuriyet Bulv. No:38 K:7 Ofis:705     KONAK-İZMİR

Lisanslı Kuruluş Tel/Fax:    0(232) 484 88 00
Adı Soyadı
                                                                                                             İMZA

Malik İletişim Adresi ;

Malik Tel ;

