OTizM DERNEKLERi FEDERASYONU
HUKUKiI GORUS TALEP FORMU

Y- 1Y/

Soyadi:

T.C Kimlik Numarasi:

Calisiyor Musunuz?
Evet ise nerede?

L] Evet [ Hayir

Evet ise belirtiniz:

Otizmli Yakininiza Dair
Bilgiler:

Ad-Soyad:

Yakinlik Derecesi:

Dogum Tarihi:

RAM Raporu Bilgileri:

Veren Kurum:

Tarihi:

Kaynastirma Ogrencisi: L1 Evet [] Hayir

Saghk Kurulu Raporu
Bilgileri:

Veren Kurum:

Tani:

Tarihi:

Engellilik Orani:

Herhangi bir Otizm
Dernegi liyesi misiniz?

L] Evet [ Hayir

Evet ise belirtiniz:

Hukuki Goriis
Talebinin Konusu:
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OTizM DERNEKLERi FEDERASYONU
HUKUKiI GORUS TALEP FORMU

Hukuki Goriis Talep
Ettiginiz Sorunun
Kaynagi Olan Olayin
Ozeti:

Konuyla ilgili Elinizde
Bulunan Evrak ve
Belgeler:

Federasyonumuzdan
Konuyla ilgi
Talepleriniz:

Size Nasil Ulasabiliriz?

L Telefon:

L] E-Posta:

Goriisen Kisi ve
Gorisu
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