
 
 
 

BELEDİYE BAŞKANLIĞI 
SU KANALİZASYON İŞLETMESİ MÜDÜRLÜĞÜ 

                                                                                                  FETHİYE 
 
 

İlçemiz......................................................Mahallesi................................................... 
 
.............................sokak...............No da bulunan evimde kullanmakta olduğum ......... 
 
su abonemi/su abonelerimi. İPTAL ettirmek istiyorum. 
 
                      Gereğinin yapılmasını arz ederim.     ....../....../2008 
 
 
                                                  
Adres:.........................................                             
                                                                                                                   
.....................................................                                                  
 
..................................................... 
 
Tel................................................ 
 
Abone No..................................... 
  
 
 
 
Adı Soyadı:---------------------------------- 
 
 
Tc No        :----------------------------------- 
 
 
İmza          :----------------------------------- 
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