SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI’NA

Devam eden tedavi sureci sonrasinda
........................................................................................... Hastanesi’nin
..................................... tarihn ve .............................. saylli raporu verilmis,

maluliyetim tibben tevsik edilmistir.

Askerlik hizmetinin goriilmesi esnasinda ve verilen emirler dogrultusunda gorev

sirasinda hicbir ihmal ve kusurum yokken varalandim. Tarafima verilen her tiirlii emri ve

oorevi verine getirmek sorumluluguna sahip bir asker olarak bu olayin askerligin sebep ve

etkisivle meydana geldigi asikardir.

Yukarida bahsi gegen ve re’sen dikkate alinacak sebepler 1s1ginda tarafima basvuru
tarihinden itibaren 3713 , 5434, 5510 ve 2330 say1li kanunlar uyarinca vazife malulliigi aylig

baglanmasini1 ve neticeden tarafima bilgi verilmesini saygilarimla arz ve talep ederim.

Adi-Soyadi

Ekler:

Saglik Raporlari
Olay Tutanag1
Sair Belgeler

Emekli Sicil No:

TC No

Adres —Telefon:




