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	BURSA BATI TRAKYALILAR VAKFI  
YARDIM TESPİT TUTANAĞI



										
										
	Tarih:

	
	
	



	Adı Soyadı:
	

	T.C. Kimlik No:
	

	İletişim Numarası:
	

	Açık Adresi:
	

	

	Özel Durumu:
	

	

	

	

	

	Referans:
	



	Aşağıda Yer Alan Kısımlar Heyet Tarafından Doldurulacaktır



	
	Olumlu
	Olumsuz

	Karar:
	
	

	Gerekçe:
	

	

	

	

	

	Yapılacak Destek:
	

	

	

	

	

	Destek Olunacak Sıklık Süresi:
	



	Karar Tarihi:
	



	Karar Alan İlgililer:

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
ULAŞTIRILAN YARDIM ÇİZELGESİ




	TARİH
	YAPILAN YARDIM
	TESLİM EDİLEN KİŞİ
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