İL SİVİL TOPLUMLA İLİŞKİLER MÜDÜRLÜĞÜNE

                                           KOCAELİ
BEYANIMDIR

           
………………………………………………………………............................ Derneği tarafından düzenlenecek olan yardım toplama faaliyetinde görev almak üzere herhangi bir adli sicil kaydımın bulunmadığını ve yerleşim yerimin aşağıdaki adres olduğunu, gerçeğe aykırı çıkması durumunda tüm yasal sorumluluğun tarafıma ait olduğunu ve sonuçlarına uyacağımı beyan ederim.  

 Bilgilerinize arz ederim.  …/…/20….    






Adı Soyadı:







İmza:
Adres:
……………………………………………..
                              …………… / KOCAELİ
Tel. : …………………

T.C. Kimlik No
:

Adı


:

Soyadı


:

Baba Adı

:

Doğum Yeri

:

Doğum Tarihi

:

