
BELEDİYE BAŞKANLIĞINA 

AFYONKARAHİSAR 

 
 
Afyonkarahisar Belediyesine ...……………..…................abone no ile su abonesiyim. 

Afyonkarahisar Belediye meclisinin 01.11.2019 tarih ve 335 sayılı kararına istinaden; Şehit 
aileleri ve Gaziler, Engelli ve Engelli Aileleri için düzenlenen su indiriminden faydalanmak 
istiyorum.  

Gerekli işlemin yapılmasını arz ederim. 

 

……./……/2022 

         ADI SOYADI 

   İMZA 
 
 
ADRES : 
 
 
 
TEL  : 
 

ENGELLİ ABONELİĞİ İÇİN GEREKLİ BELGELER  : 

1. Engelli raporu (onaylı) 
2. Engelli Kimlik Kartı fotokopisi 
3. Engelli bireyin akraba veya bakmakla yükümlü olduğu kişi olması durumunda 

vukuatlı nüfus kayıt örneği veya vasi belgesi 
4. İndirim yapılacak abonelik numarası 

 

 

 

ŞEHİT GAZİ VE YAKINLARI İÇİN 

1. Şehit yakını veya gazi olduğuna dair kimlik kartı fotokopisi 
2. Şehit yakını veya gazi olarak maaş aldığına dair belge 
3. İndirim yapılacak abone numarası 


