

ADANA BÜYÜKŞEHİR BELEDİYESİ
Sağlık ve Sosyal Hizmetler Daire Başkanlığı
Engelli Hizmetleri Şube Müdürlüğü’ ne
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Ben   …………………………   yaşında ve %  ………………………………engelliyim. Tekerlekli sandalyeye ihtiyacım vardır.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.





Adres ve Telefon                                                                         ……… / ……… / 20……

                                                                                                              Adı-Soyadı   
                                                                                                                  İmza
