YARDIM TOPLAMA KANUNU TASARI TASLAĞI

GÖRÜŞ BİLDİRİM FORMU
GÖRÜŞ  VEREN
Kişi ya da Kuruluşun  Adı

:
Kuruluş Yetkilisinin Adı

:
Kuruluştaki Görevi


:
İrtibat Adresi/Telefonu

:
	Taslağın Geneli Üzerindeki Görüş ve Değerlendirme
	Teklif

	        Kanun Taslağı genel olarak olumlu/olumsuz değerlendirilmekle birlikte, Taslak ile ilgili görüş ve tekliflerimiz aşağıda belirtilmiştir.
	     Yapılması gereken değişiklikler aşağıda gösterilmiştir.


	Taslak Maddesi
	Görüş ve Değerlendirme
	Teklif

	      Kanun Taslağının değerlendirme yapmak istediğiniz maddesi bu sütuna yazılır. 
      Taslağın her maddesi ayrı satır içinde değerlendirilir.
	       Madde ile ilgili görüşler ve değerlendirmeler gerekçeleriyle birlikte bu sütuna yazılır. 

	        Kanun Taslağının değerlendirme yapılan maddesinin varsa önerilen yeni şekli bu sütuna yazılır.
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