MEZARLIK BİLGİ FORMU
	Parsel No
	Kabirde Yatanın


	Mezar Boş ise Sadece Bu Bölüm Doldurulacaktır


	
	Adı Soyadı
	Baba Adı
	Anne Adı
	Doğum Tarihi
	Ölüm Tarihi
	Mezar Sahibi

Adı Soyadı



	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Formu Dolduranın Adı Soyadı :
İrtibat telefonu                           :

İmza                                            :
BİLGİ İÇİN        : 319 30 10 -  0507 362 77 30 – 0546 915 29 25
TESLİM YERİ :Bilet Servisi - Belediye Fen İşleri

