T.C.
BİRECİK KAYMAKAMLIĞI
İlçe Müftülüğü
TEBLİĞ – TEBELLÜĞ BELGESİ
Tebligat Yapılan Görevlinin;
Adı ve Soyadı



: 
Ünvanı




: 

T.C.




: 

Sicil No



: 
Görev Yeri



: 
Tebliğ Edilen Evrakın; *
Tarihi




: 
Sayı/No



: 
Gerdiği Yer



: 
Konusu



: 
Tebligat Tarihi


: 
*İlgi Evrakı tebellüğ ederek 
TEBLİĞ EDEN:






TEBELLÜĞ EDEN:

       İmzası







           İmzası
