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NOT: Bu tutanak 2 nüsha düzenlendikten sonra camide toplanan yardım tutarı Fatsa İlçe Müftülüğü'nün Türkiye Finans Katılım Bankası 

Fatsa Şubesi'ndeki TR26 0020 6001 5103 9876 6300 01 IBAN nolu hesaba yatırılarak dekontla birlikte bir nüshası Müftülüğe teslim 

edilecek, diğer nüshası ise cami dosyası içinde muhafaza edilecek ve denetimlerde hazır bulundurulacaktır.
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