
MUSTAFAKEMALPAŞA BELEDİYESİ

Destek Hizmetler Müdürlüğüne

MUSTAFAKEMALPAŞA

…………………………………………………………….  hakkında   verilmesi 
hususunda,

Gereğinin yapılmasını saygılarımla arz ederim.

                                                                                                  ……./ ……./…….

                                                                           ADI SOYADI

ADRES : 

       Mustafakemalpaşa / BURSA

TLF       : ......................................  CEP TLF : ......................................................

FAKS    : ........................................  E-MAİL  : .......................................................

T.C. KİMLİK NO    : ........................................
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