T.C.

SAGLIK BAKANLIGI YIL:
Form No: DONEM:
GELIR-GIDER BILGI FORMU
iL: ILCE KURUM:
GELIRLER
GENEL BUTGE
100 200 300 400 500 600
700 800 900 Fon Toplam
DIGER
Doner Sermaye Vakif veya Dernek Toplam
GIDERLER
Genel Biitge Doner Sermaye Vakif veya Dernek Toplam
100
200
300
400
500
600
700
800
900
Fon
Diger
Toplum
DUZENLEYEN ONAYLAYAN

Adi Soyadi: Adi Soyad:

Unvan: Unvan:

Tarih: Tarih:

imza imza-Muihdir:




