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MURATPAŞA BELEDİYESİ 

SOSYAL YARDIM İŞLERİ MÜDÜRLÜĞÜ

HUZUREVİNE


Kurumunuzun barınma ve bakım hizmetinden yararlanmak istiyorum. 



Gereğini arz ederim.                                                              ..../..../....

Adı ve  Soyadı:

Adres:

Tel:

İmza: 
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