
MÜFTÜLÜK MAKAMINA
                               İNEGÖL

İlçemiz  ........................................................................Camimizde  yapılacak  yardım  toplama
faaliyetlerinde yetkili olacak yardım toplama komitesi üyelerine ait bilgileri ve imza örneğini ihtiva eden
form aşağıda sunulmuştur.

Bilgilerinize arz ederim.            …/…/2023
Cami Görevlisi : …………………………………….
İmza                 :

S.N. ADI –SOYADI GÖREVİ ADRES İMZA

1 Üye

2 Üye

3 Üye

4 Üye

5 Üye

6 Üye
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NOT: Bu formun bir nüshası Müftülüğümüze teslim edilecek, diğer nüshası cami dosyasında muhafaza edilecektir.


