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YEŞİL  BAYRAK  BAŞVURU FORMU

	Başvuru yapan işyeri yetkilisince doldurulacaktır.

	İşyerinin Adı/ Ticari unvanı
	

	İşyeri Sahibinin Adı Soyadı
	

	İşyerinin Adresi
	

	Vergi Dairesi ve Vergi No 
	

	Telefon no
	

	Faks no
	

	Elektronik posta adresi
	


Başvuru yapan işyerinin faaliyet alanı:
      Yukarıda yazılı olan bilgilerin doğruluğunu onaylıyorum. İşyerimin Yeşil Bayrak  almak için yapılması gereken denetime hazır olduğunu beyan eder gereğini arz ederim.

İşyeri yetkilisinin Adı Soyadı:

Unvanı:

İmza:

Kaşe:

*Başvuru formu 60 gün için geçerlidir.

