GEBZE BELEDİYE BAŞKANLIĞINA

(Basın Yayın ve  Halkla İlişkiler Müdürlüğü)


Oğlum şu an asker olduğundan dolayı mağdur durumdayım. Belediyenizin vermiş olduğu, asker aile yardım maaşından yararlanmak istiyorum.


Gereğini saygılarımla arz ederim.
	Adres:
	T.C no
	:

	
	Varsa vergi no
	:

	
	Tarih
	:   ……../……../ 20……

	
	İmza


	:

	
	Adı soyadı
	:

	Ev telefonu no
	:

	İş telefonu no
	:

	Cep telefon no
	:


ASKERİN

	Adı-Soyadı
	:

	Doğum Tarihi
	:……../……../ ……


ASKERİN  ANNESİNİN / BABASININ
	Adı-Soyadı
	:

	Anne Adı
	:

	Baba Adı
	:


