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SİVAS İL EMNİYET MÜDÜRLÜĞÜ
Özel Güvenlik Şube Müdürlüğüne
 
      SİVAS Valiliğinden almış olduğum………………nolu Silahlı/Silahsız Özel Güvenlik Eğitim Sertifikam ve 5188 sayılı kanunun uygulanmasına ilişkin yönetmeliğin 17. maddesi gereğince ekte sunduğum belgelerime istinaden güvenlik soruşturmamın yapılmasını;
Arz ederim.




Adı Soyadı :									Tarih :


										İmza :
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TC No      :
 
Adres       :
 

Telefon    :
