
* Konu ile ilgili işlem yapmak istediğiniz kutucuğa (✔) işareti konualacaktır, işlem yoksa boş bırakınız.
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r. AÇIKLAMALAR (Gerekli ise)

Bina AdıRaporun Ait Olduğu Ay/Yıl Durum Tespit Tarihi Bina Sorumlusunun Adı/Soyadı
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TAKİBİ YAPANTESPİTİ YAPAN
Unvanı / Adı-Soyadı / İmza

TESPİTİ YAPAN
Unvanı / Adı-Soyadı / İmza Unvanı / Adı-Soyadı / İmza Son Durum Tespiti ve Açıklamalar

Eksiklikler giderilmiştir.
Tespit edilen hususlar ile ilgi herhangi bir işlem yapılmamıştır.

Açıklamalar  (Gerekli ise)
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