ENGELLININ KENDISINE AIT BILGILER

Adi Soyadi

Engellilik Turd

Yasi

Cinsiyeti

Egitim Durumu |:

Telefon No

ENGELLININ YAKINI VEYA AILESINE AIT BILGILER

Adi Soyadi

Yakinhgi

Telefon No
ENGELLININ IRTIBAT KURDUGU DIN GOREVLISINE AIT BILGILER

Adi Soyadi

Unvani

Gorev Yeri

Telefon No

............................ ILCE MUFTULUGUNE

Yukaridaki bilgiler tarafimca doldurulmus olup, Muftulaginizin engellilere yonelik
manevi danigsmanlik ve rehberlik hizmetlerinden faydalanmak, yapilacak olan faaliyet ve
programlara kendi rizamla katilmak istiyorum.

Geregini arz ederim.

Adres: d..12021

Adi Soyadi

Imza

Not: imza salahiyeti olmayan engellilerimizin yerine Velisi veya Vasisinin dilekceyi
imzalamasi gerekmektedir.



