TARİH

………………………….. BELEDİYESİ 
SOSYAL HİZMETLER ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜNE


………. İli …………İlçesi ………mahallesi BinaNo:.. Daire No… adresinde ikamet etmekteyim. Eşim ve ben rahatsızlığımızdan dolayı çalışamıyoruz, geçimimizi komşuların yardımıyla sürdürmekteyiz. Kömür yarımınızdan faydalanmak istiyorum

           Arz ederim. 
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