ANKARA İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE

(İnşaat Emlak İşleri Şube Müdürlüğü)

                                                     ANKARA

      İlimiz    …….           İlçesinde,    …..      ada  …..  parsel üzerinde bulunan , imar planında “sağlık alanı” olarak ayrılmış ve mülkiyeti adıma kayıtlı bulunan taşınmazın tarafınızdan sağlık alanı olarak kullanılıp kullanılmayacağı,kullanılmayacaksa tasarrufuma bırakılması konularında tarafıma bilgi verilmesini arz ederim. 

                                                                                                                 …/…/…

                                                                                                                  İMZA

                                                                                                            AD/SOYAD
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