HONAZ HALK EĞİTİMİ MERKEZİ MÜDÜRLÜĞÜNE

Kurumunuza bağlı olarak ………………………………………………………………………………………………………… ‘nde açmış olduğum …………………………………. numaralı, ………………………………………………………………………………………… Kursumu, ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. dolayı …./…./20…. tarihinden itibaren kapatmak istiyorum. Aynı tarihte sigorta çıkışımın yapılmasını istiyorum.
Gereğini bilgilerinize arz ederim.
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