ANTALYA iL SAGLIK MUDURLUGU
Halk Sagligi Hizmetleri Bagkanhgi

(Toplum Sagligi Birimine)

....... [evii e tarihinde vefat @deN ...t dSTM,
........................................... T.C./Y.U. Kimlik Numarali yakinima (1.Derece) ait Olim Belgesinin,
resmi islemlerde kullanmak Gzere 2 (iki) ntsha olarak tarafima verilmesi hususunda;

Geregini arz ederim.

Yakinligi: Adi- Soyadi:
T.C. imza:

Telefon :



