














































Ekler:T A L E P


















GENEL AMAÇLI DİLEKÇE
(Personel İçin)
…
Aşağıda belirtmiş olduğum talebimle ilgili gerekli işlemin yapılmasını arz ederim.T.C. Kimlik No

Görev Yaptığı Birim

Görev Unvanı

Adres

Cep Telefon

E-Posta Adresi

Dilekçe Konusu




	Tarih
	:
	… / … / 20…

	Ad Soyad
	:
	

	İmza
	:
	









DİKKAT
* Bilgilerde eksiklik ya da hata bulunan dilekçeler ile imzasız dilekçeler işleme konulmayacaktır. Dilekçe Kanunu hükümlerine uygun verilmeyen dilekçeler dikkate alınmayacaktır.
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