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											…./…./20....

Sayın Yetkili,

…./…./20..... tarihinde Psikoteknik Değerlendirme Raporu aldım. ………………………………………
( nedeninizi yazın) Bu nedenle, almış olduğum raporun sistem üzerinden iptal edilmesini / düşürülmesini talep ediyorum.

Gereğini bilgilerinize arz ederim.

Saygılarımla,






TC. Kimlik No:								Adı Soyadı 
     İmza
Adres:                                                                                               

Telefon:




