

BURSA İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ


											…./…./20....

….../……/20..... tarihinde Psikoteknik Değerlendirme Raporu aldım. Almış olduğum bu rapora Karayolları Trafik Yönetmeliği (Resmî Gazete Tarihi: 18.07.1997 Resmî Gazete Sayısı: 23053 mükerrer) Madde 79- (Değişik: RG-21/3/2020-31075) “…Kişi adına düzenlenen rapora otuz gün içerisinde il sağlık müdürlüğüne itiraz edebilir…” maddesi uyarınca itiraz ediyorum.
Gereğinin yapılmasını arz ederim.






TC. Kimlik No:								Adı Soyadı 
     İmza
Adres:                                                                                               

Telefon:



