ÇANAKKALE İL SAĞLIK  MÜDÜRLÜĞÜNE
                                                        ÇANAKKALE

Sürücü belgem alkollü araç kullanmaktan dolayı 2 yıl süreyle geri alınmıştır. Sürücü belgemin tarafıma verilmesi için ilgili yasa gereğince Sürücü Davranışlarını Geliştirme Eğitimine katılmak istiyorum.

Gereğini arz ederim.  …/…/…
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