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MAL BİLDİRİM ZARFI

MAL BİLDİRİMİ BEYANINDA BULUNANIN:

Adı ve Soyadı

Kurum (Sicil) Özlük Numarası

T.C. Kimlik Numarası

Birimi

Ünvanı

Beyan Niteliği a) Genel Beyan :

b) Ek Beyan      :

Düzenlenme Tarihi :  …../…../2015 Teslim Tarihi :  …../…../2015

İMZA                     :   ……………
T.Alanın Adı ve Soyadı:

İmzası:
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