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Bilgileriniz ve gereğini arz ederim.
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	VEKÂLET VEREN
	VEKÂLET ALAN

	Adı Soyadı:      
	Adı Soyadı:      

	T.C. Kimlik No:      
	T.C. Kimlik No:      

	Adresi:      
     
     
     
	Adresi:      
     
     
     

	Telefon:      
	Telefon:      

	İmza:
	İmza:



NOT:		Vekâlet veren ve alanın kimlik fotokopileri imzalı olarak ilgili memura verilmek zorundadır.
