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EX TC. KiMLiK NO ADI SOYADI EX TARIHI TARIHI SEKRETER/ |TESLIM ALAN ACIKLAMA

Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirliigii Bildirim Siiresi, Usul ve Yiikiimliiliigii
Oliim olaymin bildirilmesi, 6liim olaymnin haber alindig1 tarihten itibaren yetkili makam ve gorevliler tarafindan drnegine uygun
olarak diizenlenen 6liim tutanaklarinin en ge¢ on giin iginde, ilgili ilge niifus midiirliigiine verilmesi veya gonderilmesi suretiyle
yapilir. Aksi takdirde cezai islem uygulanacaktir. Tiim sorumluluk bildirimi yapan hekime aittir.

*** Bu kisim teslim alan kisi tarafindan doldurulacaktir.
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