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BURSA BÜYÜKŞEHİR BELEDİYE BAŞKANLIĞI
BİRİNCİ SINIF GAYRİSIHHÎ MÜESSESELERE AİT 
YER SEÇİMİ VE TESİS KURMA BAŞVURU/BEYAN FORMU

1- Tesisin Adı veya Unvanı : …………………………………………………………………………….………….. 
2- Tesisin Sahibi : …………………………………………….………………………………………….. 
3- Faaliyet Konusu : ………………………………………….…………………………………………….. 
4- Tesisin Adresi :…………………………………………………..……………………………….…….. 
Tel. No :.………………………………… e-posta:.……….……………….…

5- Pafta ve Parsel No :…………………………………………

6- Mülkiyet Durumu : Kira (Kira Sözleşmesi)                 Malik (Tapu Sureti*) 

7- İşyerinin Kullanım Alanı : Açık alan…………….. m2      Kapalı alan…………….…m2 

8- İşyerinde yanıcı ve parlayıcı madde kategorisindeki sıvıların depolanması amacıyla bulunacak depoların hacmi(1)*: 
1.depo................. 2.depo………....... 3.depo…...….... 4.depo……......... 5.depo………..... 

9- İşyerinde Yanıcı ve Parlayıcı Madde Kategorisindeki Sıvılardan Depolanmasına İzin Verilenlerin 
Sınıfı/Sınıfları(1)………………………..…….……………………………………………………
10- Tesisin bulunduğu Yer :  Endüstri bölgesi  □   		Organize sanayi bölgesi  □    			                     Sanayi bölgesi  □     Sanayi sitesi  □       Diğer □     	        

11- Karayolu Trafik Güvenliği Gerektiren İşyeri ise Gerekli İzin      Var    □       Yok  □

12- İçme ve kullanma su kaynağı bulunup bulunmadığı, varsa mesafesi : …………….………….... 

13- Yüzeysel su kaynağı bulunup bulunmadığı, varsa mesafesi : ……………………..…………………................... 
14- Yer altı su seviyesi durumu : ………………………………………………………………………………..………… 
15- En yakın meskûn mahalle mesafesi : …………………………………………………………................................ 
16- Hakim rüzgar durumu : …………………………………………………………………….…................................... 
17- Civarındaki yerleşim yerlerine göre arazinin seviyesi : ………………………………………............................... 
18- Tesisin kurulacağı yerin ve çevresinin halen ne amaçla kullanıldığı : ……………...………….......................... 
19- Sağlık koruma bandı mesafesi : ……………………………………………………………………………………… 
Açmak istediğim işyeriyle ilgili olarak yukarıdaki bilgilerin doğruluğunu beyan eder, işyerime Yer Seçimi ve Tesis Kurma İzni verilmesini arz ederim. 

Adı ve Soyadı İmza Kaşe Tarih 

* (1) Akaryakıt, sıvılaştırılmış petrol gazı, sıvılaştırılmış doğal gaz ve sıkıştırılmış doğal gaz istasyonu niteliğindeki işyerleri için doldurulacaktır.
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