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HAZIRLAYAN 

......./......./........... 

İMZA 

ONAYLAYAN 

......./......./........... 

İMZA 

 

 

 

                                                                                          Tarih : 

 

 

 

 

 

Sağlık Kültür ve Spor Daire Başkanlığına 

 

 

 

                  Sigorta girişimin yapıldığı taktirde Genel Sağlık Sigortası Yeşil Karttan düşeceğimi biliyorum ve kabul 

ediyorum. 

 

 

 

 

 

 

  

                                                                                                           İsim: 

                                                                                                           Soy isim: 

                                                                                                           İmza: 


