VALİLİK MAKAMINA

(İl Sivil Toplumla İlişkiler Müdürlüğü)


……………ilinde kurulu ………………………Derneği Yönetim kurulunun almış olduğu karar gereği Trabzon İl Temsilcisi olarak yetkilendirildim. Temsilcilik adresi ………………………………………………… Ortahisar  /TRABZON adresinde  faaliyete başlamıştır…./…/202..
                 Gereğini arz ederim.

İletişim:




                                        …………….









Trabzon İl Temsilcisi
Kimlik No: 65221215060
0533 634 66 30





  
EK:
Yönetim Kurulu Karar Fot.
