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T.C. İÇİŞLERİ BAKANLIĞI 

 KİMLİK KARTI İADE FORMU 

 

 

                                                          KİMLİK KARTI SAHİBİNİN 

T.C. 

KİMLİK 

NO. 

ADI SOYADI 

 

ESKİ 

UNVANI 

 

YENİ 

UNVANI 

ESKİ 

GÖREV 

YERİ 

YENİ 

GÖREV 

YERİ 

KURUM  

SİCİL 

NO 

İADE NEDENİ 

        

 

 

 

Adıma düzenlenen …………………..... no’lu kimlik kartımı 

………………………….. nedeniyle ekte iade ediyorum. …. /… /…… 

 

 

 

 

 

 

TESLİM EDEN                                                                              TESLİM ALAN 

 

Adı Soyadı             Adı Soyadı 

İmza             İmza 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


