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İlçe Müftüsü

 
 

................................CAMİİ İMAM-HATİPLİĞİNE
 

İlgi : Bigadiç Kaymakamlığının 19.03.2024 tarih ve E-16472833-814-4892743 sayılı onayı.
 

İlgi onay ile aşağıda adı yazılı Derneğe/Vakfa belirtilen tarih ve vakitte Caminizde makbuz
karşılığı Yardım Toplama izni verilmiştir.  

Bilgilerinizi ve gereğini rica ederim.
 

 
Yardım Toplayacak Dernek/Vakıf             :      
Adı    : Sındırgı İmam-Hatip Derneği        
Tarihi: 02.04.2024      
Vakti: Teravih Namazından sonra      

CAMİDE TOPLANAN YARDIMLARA AİT TUTANAKTIR.
İLİ                    : BALIKESİR   YARDIM TOPLAMA TARİHİ  : 02.04.2024
İLÇESİ             : BİGADİÇ   AMACI : Sındırgı İmam-Hatip öğrencilerinin ihtiyaçları için.
       
VAKIF VEYA DERNEĞİN ADI     : Sındırgı İmam-Hatip Derneği
TOPLANAN MİKTAR (Rakamla) :  ..................................................................................................
                                      (Yazıyla) : …………………………………………………………...................
 

CAMİ YARDIM TOPLAMA KOMİTESİ
           ÜYE              ÜYE               ÜYE CAMİ  GÖREVLİSİ
………………………. ………………………. ………………………. ………………………..
………………………. ………………………. ……………………….. ………………………..
 

BİGADİÇ    MÜFTÜLÜĞÜ
…………………..……………CAMİİ
TESLİM-TESELLÜM BELGESİ

Teslim Alan Teslim Eden
………………………… …………………………

 
 

T.C.
BİGADİÇ KAYMAKAMLIĞI

İlçe Müftülüğü

Sayı : E-16472833-814-4927213 01.04.2024
Konu : Yardım Toplama.

Abacı Mh. Pınarbaşı Cd. No:8 Bigadiç / BALIKESİR
Tel:(266)614 10 74         Fax:(266)614 14 86
e-posta: bigadic@diyanet.gov.tr    https://balikesir.diyanet.gov.tr/bigadic
KEP Adresi : balikesirmuftulugu@hs03.kep.tr

Bilgi için:Ersin ÖRÜM
Veri Hazırlama ve Kontrol

İşletmeni

Bu belge, güvenli elektronik imza ile imzalanmıştır.
Doğrulama Kodu: E06A30CF-0417-4F7A-B1D5-E86526F1D7AA Doğrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/................................. ...... ..... .......... ........... ....... ........... ............ ... ............. ....................................


