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ZABITA MÜDÜRLÜĞÜ OKÇULUK TAKIMI 

SAĞLIK BEYAN BELGESİ VE İSİM LİSTESİ 

 

 

 

 

 

Aşağıda isimleri yazılı olan kişiler Zabıta Müdürlüğümüzde fiilen çalışmaktadır.   

 

                                                                             ……….……………………                                                                                                                                    

                                                                        ……………………… Belediyesi Zabıta Müdürü 

 

 

 

 

 

 

İstanbul Büyükşehir Belediyesi Zabıta Daire Başkanlığı tarafından düzenlenen ZABITA 

OKÇULUK YARIŞMASINA katılmak için sağlık yönünden hiç bir rahatsızlığımızın 

olmadığını ve kendi isteğimizle müsabakalara katıldığımızı, müsabaka öncesi ve sonrası 

oluşabilecek sağlık ve diğer problemlerden dolayı herhangi bir maddi ve manevi talep de 

bulunmayacağımızı yukarıya atmış olduğumuz imzalar ile beyan ederiz.  

……………………………………… OKÇULUK TAKIMI İSİM LİSTESİ 
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