VALİLİK KAYMAKAMLIK MAKAMINA

İlçeniz ................................. Köyünde/ Mah.’nde     ikamet etmekteyim. .....................  nüfusuna kayıtlıyım.  Tedavi giderlerimi ödeyecek gücüm bulunmadığından, bakmakla yükümlü bulunduğum aşağıda isimleri yazılı aile fertlerime ve Kendime Yeşil Kart  almak  istiyorum. 


Gereğini arz ederim.

Not: …………………………………………











....../....../201..











Hane Reisinin









    
      Adı Soyadı ve İmzası

  .......................................
İKAAMET ADRESİ
:

......................................







.....................................


Yeşilkart alacağım kişiler:

1-……………………………
2-……………………………

3-……………………………

4-…………………………….

5-…………………………….

6-…………………………….
