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…./…../20… 

T.C. 

TEKİRDAĞ BÜYÜKŞEHİR BELEDİYESİ 

TEKİRDAĞ SU VE KANALİZASYON İDARESİ GENEL MÜDÜRLÜĞÜNE 

 TESKİ …………………………………… İlçe Şube Müdürlüğü 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

                             Adı – Soyadı 

           İmza 

 

Adres: 

 

 

T.C. Kimlik No: 

Telefon No:  


