
 

 

 

 

 

 

SAKARYA BÜYÜKŞEHİR BELEDİYESİ 

ULAŞIM DAİRESİ BAŞKANLIĞI’NA 

 

 

 

                         Büyükşehir mücavir alanı içerisinde yetki ve denetiminizde hizmet vermekte  

 

olan aşağıda ayrıntısı yazılmış toplu taşıma aracının hareket saatlerinin aşağıda yazıldığı gibi 

 

değiştirilmesi hususunda gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim. …./…./20… 

   

       

                 Dilekçe sahibinin Adı Soyadı 

Adres ………………………………..            İmzası 

   ………/SAKARYA 

 

 

Tel    :   ……………… 

 

 

 

 

            Belediye      Özel Halk       Minibüs      Taksi         Ticari       Kooperatif  

         Otobüsü       Otobüsü         Dolmuş      Dolmuş       Taksi          Aracı 

Toplu Taşıma  

    Araç Türü 

 

 

 

Güzergah / Hat Adı   : …………………………………. 

 

Ayrıntılı hat/güzergahın hareket saati değişikliği yada  yeni araç ilavesi tanımı  :  …………… 

 

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

 

 

 

 

 

Not: ……………………………….. 


