TRAFİK TESCİL DENETLEME ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ’NE

                                                                                       ......................................

 ..../...../.....
Sahibi olduğum ...... ....... ...... plakalı aracımın ruhsatında muayene yeri dolmuştur.

Gereğinin yapılmasını arz ederim. 

ADI SOYADI                                                                                                              ADRES                                                                                    
