
...............................................................   CAMİİ
YARDIM TOPLAMA SORUMLUSU CEMAATİN  İMZA SİRKÜLERİ

S.NO ADI SOYADI 1.İMZA 2.İMZA 3. İMZA ADRESİ ve TELEFON

1

2

3

4

5

6

CAMİ GÖREVLİSİ PERSONELİN İMZA SİRKÜLERİ
S.NO ADI SOYADI 1-İMZA 2- İMZA 3.İMZA CAMİİ ADRESİ / GÖREVLİ TELEFONU

1

2

NOT: 1- FORM İKİ (2) NÜSHA HALİNDE DÜZENLENECEKTİR.
          2- DÜZENLENEN FORMLAR MÜFTÜLÜĞE ONAYLATTIRILARAK BİR NÜSHASI CAMİ DOSYASINDA MUHAFAZA EDİLECEKTİR.   
          3- KOMİSYON ÜYELERİNE AİT NÜFUS CÜZDAN FOTOKOPİSİ MÜFTÜLÜKTE KALACAKTIR.                                                                             ......./......./20.....
                                                                                                             
                                                                                                               ONAY Adı Soyadı :

İmzası :
                                                                     


