
SAKARYA BÜYÜKŞEHİR BELEDİYESİ 

Kültür ve Sosyal İşler Dairesi Başkanlığı 

 

 

 

 

Konu: Salon tahsisi                …../…../… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………… günü ……………..……………….. saatleri arasında 

……………………………………............................................................................................... 

konulu etkinliğimiz için AKM Tiyatro Salonu’nun, belirtilen gün ve saatlerde tarafımıza 

tahsisi hususunda bilgilerinizi ve gereğini arz ederim. 

 

 

 

 

Adres :             Tarih  

 

 

 

Tel :        

Talep eden Kişi/Kurumun  

     

      İmza 

 


