
Hizmete Özel - Kişisel Veri içerir 

 

 

…/…./2026 

 

BURSA BÜYÜKŞEHİR BELEDİYE BAŞKANLIĞINA 

İtfaiye Dairesi Başkanlığı 

 

 

Aşağıda açık adresi bulunan firmamızda / ikametimizde ............ adet ............. barlık oksijen tüpü 

dolumu ihtiyacımız bulunduğundan tarafıma oksijen tüpü doldurulması hususunda, 

Gereğini arz ederim. 

 

 

( İmza ) 

ADI SOYADI 

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

 

T.C. Kimlik Nosu: 

……………………… 

 

Doğum Tarihi: ……… 

Adres :………………………................ 

…………………………………………. 

……………………………………….... 

Telefon No :…………………………... 

İşyerinin ünvanı : 

 

 

Tüzel Kişiler İçin Vergi Nosu : 

……………………………………….. 

Email Adresi:………………..@............................. 

Eki: 

1- Banka dekontunun aslı 



Hizmete Özel - Kişisel Veri içerir 

 

 

BURSA BÜYÜKŞEHİR BELEDİYESİ 

2026 YILI ÜCRET TARİFESİ 

Tüp Dolum Ücreti 

200 Barlık Oksijen Tüpü Dolum Ücreti 444,00 TL 

300 Barlık Oksijen Tüpü Dolum Ücreti 463,5 TL 

 

Hesap No : BBB Türkiye Halk Bankası Uludağ Ticari Şb. 

İban No : TR98 0001 2009 6280 0045 0000 02 

Adına: 

Miktar: 

Açıklama: Tüp dolum ücreti 


