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MERSİN BÜYÜKŞEHİR BELEDİYESİ BAŞKANLIĞINA
(Engelliler ve Sağlık Hizmetleri Dairesi Başkanlığı)
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                  Kendim/Yakınım ……………………………………………………engelli olup sosyal ve ekonomik yönden yardıma muhtaç durumdayım. Gerekli evraklar ekte sunulmuş olup Belediyeniz sosyal yardımları çerçevesinde …………………….………………….desteğinden yararlanmak istiyorum.
 
                  Gereğini arz ederim. …/…/20..
	


                                                                                                                           Adı Soyadı
	İmza



T.C. KİMLİK NO:	 
İLETİŞİM BİLGİLERİ:

TEL: ………………………
ADRES:……………………………..
………………………………………
……………………………………….
………………………………………
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