\ Demo Hastanesi )
(pmkallte e-Rapor/e-Dogum Raporu Bileseni Niifus Tescil Islemi Talep

Formu
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Tarih

Saglik Tesisi CKYS kodu 2062

Saglik TesisiAdi | Hastanesi

Annenin T.C. Kimlik Numarasi

Annenin Adi Soyadi

Babanin T.C. Kimlik Numarasi

Babanin Adi Soyadi

iletisim Numarasi (Anne veya Baba)

Bebegin Cinsiyeti

Bebege Verilecek isim

Bebegin Dini

Adres bilgileri

....................... Hastanesi Bashekimligine

.................................. tarihinde hastanenizde dogan kiz/erkek bebegimin, dogum olayinin nifus kayitlarina tesciline
yonelik “e-Rapor/e- Dogum Raporu Bileseni Niifus Tescil isleminin” tarafinizdan yapilmasini, adinin ..........ccccceuevevevveeuenne. ve dinin
....................... olarak niifus kayitlarina tescil edilmesini talep ediyorum. Yukaridaki bilgilerin dogrulugunu onayliyorum.

Geregini arz ederim.

Annenin Adi Soyadi ve imzasi veya Babanin Adi Soyadi ve imzasi

Niifus Tescil kaydini alan personelin Adi Soyadi imzasi

Not: e-Rapor/e-Dogum Raporu Bileseni Tescil islemi Formuna bebedin adinin, annenin veya babanin adi soyadinin anne veya babanin kendi el yazis
ile yazmalari ve imzalamalari zorunludur.




