KAYMAKAMLIK MAKAMINA 


NALLIHAN
Ben ………………….kurumunda görevli olarak çalışmaktayım. Kurum Müdürüm ……………………..…. tarafından …../…./………. tarih ve …….. sayılı ………………. Disiplin cezası verilmiş bulunmaktadır. Bu karar …/…./……… Tarihinde tarafıma tebliğ edilmiştir. Söz konusu karara itiraz ediyorum. Gereğinin yapılmasını arz ederim. ……./…../…….
TC. Kimlik No:  …………………………            
Adres:








                      Adı Soyadı 

İmzası 
