KAYMAKAMLIK MAKAMINA

                                                 ALANYA

          Aşağıda belirtilen Kurum-Kuruluşta çalışmaktayım. Kimlik bilgilerim aşağıya 

Çıkarılmıştır.

          Rahatsızlığım nedeniyle en yakın sağlık kuruluşuna sevkimin sağlanması hususunda gereğini arz ederim.  … / … / 2009

  TC. Kimlik No:              

                                                                                                      Adı-Soyadı-İmzası

EK    :

Sağlık Karnesi Fotokopisi (1 adet)

MEMURUN ÇALIŞTIĞI KURUM   :   …………………………………………………….
ÜNVANI                                                :  ……………………………………………………..
KURUM SİCİL NO                              :  ……………………………………………………..
DERECE VE KADEME                      :  ……………………………………………………..
MEMURUN T.C. KİMLİK NO          :  ……………………………………………………..
TELEFON NO                                      :  ……………………………………………... ……..
İKAMETGGH ADRESİ (ALANYA)  :  ……………………………………………………..
