ASKERLİK DURUMU BEYANI
Adı Soyadı


:

T.C. Kimlik Numarası
:

Doğum Tarihi

:

Doğum Yeri


:
Nüfusa kayıtlı olduğu il       :

Nüfusa kayıtlı olduğu ilçe   :

Şahsımın askerlik durumu ile ilgili olarak aşağıda belirtilen hususun doğru olduğunu beyan ederim.
Kesin kayıt işlemleri için bilgilerinize sunarım.


       Adı Soyadı

            İmza

	ASKERLİK BİLGİLERİ

	Yaptı
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	Terhis Tarihi
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Tecilli 

	Tecil Bitim Tarihi
	 

	Muaf
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	Muafiyet Nedeni
	
	Tecil Yapan Kurum
	 

 

 

	1990 + doğumlu
	
 
	
	
	
	 

 

 


