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DİKKAT!!!
2. sayfadaki “ N O T ” kısm ından kurum unuzla ilgili sayıyı öğrendikten sonra aşağıdaki tabloyu doldurunuz.
Tablonun 2 Ocak 2024 tarihine kadar doldurulup üst yazı üst yazı veya karabukm dr@ afad.gov.tr mail adresi aracılığıyla M üdürlüğüm üze 
gönderilmesi gerekmektedir.

SIRA NO.
GÖREVLENDİRİLEN PERSONELİN

ADI SOYADI İKAMET ADRESİ VE CEP TELEFONU KURUMU UNVANI
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