
 Ek-I

 :  :

 : :

:

:

: TL.

:

 Ek-II

 

Başkanlığın

 için toplanan ................... TL.
Müftülüğün ...……………...….. Bankası 

T U T A N A K

İLİ ……………….. Yardım Toplama Tarihi ……/……/20……

İLÇESİ ……………….. Caminin Adı ..................................

Hangi Amaçla Toplandığı ……………………….

…………………………..

T O P L A N A N    M İ K T A R

RAKAMLA ............................

YAZIYLA .............................................................................................................................

Ü   Y   E Ü  Y  E CAMİ GÖREVLİSİ

Adı Soyadı-İmza Adı Soyadı-İmza Adı Soyadı-İmza

   

………. ………. ……….

………. ………. ……….

..........................................................................................................................................................

AKPINAR MÜFTÜLÜĞÜ

............................ C A M İ İ

TESLİM - TESELLÜM BELGESİ

……………………….

…………………………..

……..…. Şubesi nezdindeki …………………..………………….. nolu hesabına yatırılırak dekont teslim edilmiştir.

.../…./2021

TESLİM ALAN TESLİM EDEN

 Adı Soyadı-İmza-Ünvanı Yardım Toplama Komitesi Başkanı

Adı Soyadı-İmza

NOT  : Ek-I ve Ek-II cami görevlisi tarafından düzenli bir şekilde doldurulup, yardım

toplama tarihini takip eden ilk Salı  günü İlçe Müftülüğüne teslim edilecektir.

………. ……….

………. ……….


