SAKARYA BUYUKSEHIR BELEDIYESI
SOSYAL HiZMETLER DAIRESi BASKANLIGI’NA

Sakarya Biiyiiksehir Belediyesi’nin engelli vatandaslara sundugu tekerlekli sandalye /
akdilii arag hizmetinden yararlanmak istiyorum.
Geregini bilgilerinize arz ederim.
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1. Kimlik kart1 fotokopisi
2. Engelli saglik raporu



