
T.C.
SAĞLIK BAKANLIĞI YIL: ___________

Form No: DÖNEM: ___________
GELİR-GİDER BİLGİ FORMU

İL:_____________________ İLÇE______________ KURUM:_______________

GELİRLER

GENEL BÜTÇE
100 200 300 400 500 600

700 800 900 Fon Toplam

DİĞER
Döner Sermaye Vakıf veya Dernek Toplam

GİDERLER
Genel Bütçe Döner Sermaye Vakıf veya Dernek Toplam

100
200
300
400
500
600
700
800
900

Fon
Diğer

Toplum

DÜZENLEYEN ONAYLAYAN
Adı Soyadı: Adı Soyadı:

Ünvanı: Ünvanı:
Tarih: Tarih:
İmza İmza-Mühür:


