
 

 
SAYAÇ VE AKIM/GERİLİM TRAFOSU DEĞİŞİMİ TALEBİ 

BAŞVURU DİLEKÇESİ 
   
 
 

SALİHLİ ORGANİZE SANAYİ BÖLGE MÜDÜRLÜĞÜ’NE 
 
 
             Aşağıda bilgileri verilen tesis için uygun görülen tarihlerde sayaç/akım trafosu/gerilim 
trafosu değişimi yapılacaktır. Gereğini arz ederim.  
  
Talep Edilen Değişim Tarih ve Saati:  
 
 Tesisin Adresi : Bölgesi                          : ………………………………             
                           İlçesi                              : ……………………………… 
                           Beldesi                           : ……………………………… 
                           Mahallesi/ Mevkii         : …............................................ 
                           Ada/Parsel                     :……………………………………… 
 
 
 Mülkiyet Sahibinin Adı:……………………………………………………………………….. 
(Vekaleten Başvurularda Vekaletname ya da Yetki Belgesi sunulması zorunludur.) 
 
 Trafo Gücü : ……………….. KVA 
 
 
Eski Sayaç/ Akım Trafosu/ Gerilim Trafosu         Yeni Sayaç/ Akım Trafosu/ Gerilim Trafosu                        
Seri No:                                                                  Seri No: 
Marka:                                                                    Marka: 
Model:                                                                    Model:                                                          
Çevrim Oranı:                                                        Çevrim Oranı:  
 
 
 
 Yazışma Adresi: 
  ……………………..................................................                     ……/…../……..   
  ……………………………………………………..               Adı Soyadı veya Ünvanı 
  …………………………………………………….. 
                                                                                                          Varsa kaşesi 
                                                                                                               İMZA 
                                                                                                           
TEL NO: ………………………………… 
FAX NO: ………………………………… 
MAİL ADRESİ: ………………………….. 
 
 
 
 
 

 


