İLİ



:.........................            T.C. İÇİŞLERİ BAKANLIĞI
Paranın yatırıldığı                    M    A    K    B    U    Z    U    N 

İLÇESİ


:.........................           Kefalet Sandığına her üç ayda bir
Şb.’nin adı     

        Tarihi

 No.

    Tutarı

BUCAĞI


:.........................                  gönderilecek üçer aylık

KÖYÜ 


:.........................                                                         
..............................
   ......................     ..................         ........................


DAİRESİ               

:.........................








   ......................     ..................         ........................
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Tarih ve sayıları yazılı makbuzlar ile yatırılan ..................................................................................................................... lira yukarıda isimleri yazılı memurlara ait

olup, kayıtlarımıza uygundur. ...../....../20











Resmi mühür ve İmza

