EK-5 VALILIKLER YADES iZLEME VE DENETLEME KOMiSYONU UYE LIiSTESI
Adi Soyadi Unvani Kurum/Birim Kurum Telefonu Cep Telefonu Kurumsal e-posta adresi

VALILIKLER YADES SEKRETERYASI UYE LiSTESI

Adi Soyadi

Unvani

Kurum/Birim

Kurum Telefonu

Cep Telefonu

Kurumsal e-posta adresi

Hazirlayan

Adi Soyadi

Unvani

Telefon No

Kurumu/Birimi

Tarih

imza

Not-1: Onay Makami Vali veya Vali Yardimcisi olmahdir

ONAYLAYAN

Adi Soyadi

Unvani

Telefon No

Kurumu/Birimi

Tarih

imza




Not-2:  Degisiklik halinde 7 glin icerisinde bu form yenilenerek
Bakanliga gonderilecektir.



