ÜYE KURUM ADI
Sayı: 










 Tarih
Konu:  Kalkınma Kurulu Temsilci Değişikliği                                                                                                                            
Bildirimi
……………………………..VALİLİĞİNE
Orta Anadolu Kalkınma Ajansı Kalkınma Kurulunda, kurumumuzu bundan sonra           (TEMSİLCİ DEĞİŞİKLİĞİNİN NEDENİ-istifa, işten ayrılma vb.) nedeniyle (ESKİ TEMSİLCİ İSMİ) yerine (YENİ TEMSİLCİ İSMİ) temsil edecek olup yeni üye ile ilgili bilgiler aşağıdadır.
Bilgilerini ve gereğini arz ederim.








Kurum Adına İmza Atmaya Yetkili Kişinin 

Adı Soyadı
İmza
Adı-Soyadı:

Kurumdaki Görevi:

Eğitim durumu:

Adresi:

İş yeri Telefon Numarası:

Cep Telefonu Numarası:

Faks Numarası:

E-posta adresi:

