HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE
ANKARA- GÖLBAŞI
Aşağıda belirttiğim tarihlerde ……………………………………………..………………… sebebiyle Müdürlüğünüzce ücretimin kesilmesi şartıyla izin kullanabilmem hususunda,
Gereğini arz ederim.

__ / __ / ____
(imza)
______________________
(Ad-Soyad)  ______________________

Adres: 

___________________________________

___________________________________

Telefon: ____________________________

İzin İstenilen Tarih:

__ / __ / ____ 

__ / __ / ____
__ / __ / ____ 

__ / __ / ____ 

OLUR

__ / __ / ____

Hakan UÇAR

Merkez Müdürü

