T.C.

İSTANBUL VALİLİĞİ
İL MÜFTÜLÜĞÜ
ŞER‘İYYE SİCİLLERİ VE MEŞİHAT ARŞİVİNDE ARAŞTIRMA TALEBİNDE BULUNANLAR İÇİN MÜRACAAT FORMU

Adı-Soyadı                                        :
Doğum Tarihi ve Yeri

:
Baba Adı



:
Ana Adı



:
Nüfusa Kayıtlı Olduğu Yer

:
İli




:
İlçesi




:
Köy / Mahalle


:
T.C. Kimlik No


:
 Yukarıda yer alan kimlik bilgilerinin nüfus cüzdanına göre doldurulması zorunludur.
Mesleğiniz



: 
İşyeri Adresiniz


:
Devamlı Adresiniz


:
Telefon Numarası ve e-mail adresi
:
Son Mezun Olduğunuz Okul
:
Yapmak İstediğiniz Çalışmanın 

Konusu ve Süresi 


:
Arşivimizde Daha Önce Çalışma Yapanlar için

1. Çalışmanın Tarihi ve Konusu


   :
2. Yaptığınız Çalışmaya Ait Makale ve Eserleriniz
:
“Devlet Arşivlerinde Araştırma ve İnceleme Yapmak İsteyen Türk ve Yabancı Uyruklu Gerçek veya Tüzel Kişilerin Uymak Zorunda Oldukları Esasları” dikkatle okudum.

Yukarıda verdiğim bilgilerin ve müracaat belgelerimin doğru olduğunu, bu esaslara ve Kurumun iç çalışma düzenine uyacağımı, bunların tarafımdan ihlali halinde doğacak sorumluluk ve yükümlülükleri aynen kabul ettiğimi beyan ederim.









Tarih :…/…/2010





















İmza :

Uygun görüşle arz olunur. …../…./2010 

Ömer KARDAŞ
Müftü Yardımcısı

Uygundur. …../…./2010 

Prof. Dr. Mustafa ÇAĞRICI

İstanbul Müftüsü 






