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	Sayı
	:
	xxxxx

	Konu
	:
	ASM Kiraları Hk.



                    
 İLGİLİ MAKAMA (Nereden Kiraladı İseniz Belediye vs.)

Sayın Cumhurbaşkanlığımızın 20.09.2018 tarih ve 108 No.lu kararında tüm kira sözleşmelerinde kira artış oranına dair üst sınırın tüketici fiyatlarına göre belirlenmesi kararı alınmış; bu doğrultuda 6098 sayılı Türk Borçlar Kanunu 344 üncü maddesi 17.01.2019 tarihli ve 7161 sayılı Kanun ile değiştirilerek kira artış oranı “bir önceki kira yılında tüketici fiyat endeksindeki oniki aylık ortalamalarına göre değişim oranını geçmemek üzere” uygulanması hüküm altına alınmıştır.
	Her türlü hukuki hakkım saklı kalmak koşulu ile Aile Sağlığı Merkezi kira artış oranı ÜFE üzerinden yapılmış olup, yukarıda sunduğum bilgiler çerçevesinde söz konusu artışların TÜFE 12 aylık ortalaması  üzerinden yeniden hesaplanmasını ve oluşacak fazla ödeme farkının tarafıma iadesini istiyorum.
	Arz ederim.
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