YENİŞEHİR KAYMAKAMLIĞINA

TC Kimlik No


:  

Adı



: 

Soyadı



: 

Baba Adı


: 

Nüfusa Kayıtlı Olduğu İl
/İlçe
: 

Adres



:


Yukarıda yazılı kimlik bilgilerim doğrultusunda ……………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. gerekli adli sicil kaydımın tarafıma verilmesi hususunda gereğini arz ederim. .…/…../2016









İsim  

İMZA

NOT: Gerçeğe aykırı beyanda bulunanlar hakkında Türk Ceza Kanununun ilgili maddesi gereği  yasal  işlem yapılacaktır.

