
 
 
 

BELEDİYE BAŞKANLIĞI 
SU KANALİZASYON İŞLETMESİ MÜDÜRLÜĞÜ 

                                                                                                  FETHİYE 
 
 

                                     . 
İlçemiz.................................Mahallesi............................................................................... 
 
sokak...............No da bulunan evimde kullanmakta olduğum ........................................... 
 
su abonemden KKP  alınmaktadır.Bulunduğum bölgede şehrimiz kanalizasyon  şebeke  
 
hattı olmadığından dolayı faturama tahakkuk eden KKP düşürülmesini saygılarımla arz 
 
ederim. 
 
Abone Sahibi  
Tc No:………………………… 
 
 
Adres:.........................................                                                             Adı Soyadı  
                                                                                                                     İmzası 
..................................................... 
 
Tel................................................ 
 
Abone No..................................... 
 
 
 
 
 
KONTROL EDİLMİŞTİR: 
 
Adı Soyadı  İmzası 


	BELEDİYE BAŞKANLIĞI

