T.C.
İlgili Askerlik Şubesi Başkanlığı
Adres

Tarih: [Tarih]

Konu: Bedelli Askerlik Ücret İadesi Talebi Hakkında

Sayın İlgili,

Adı Soyadı: [Adınız Soyadınız]
TC Kimlik No: [TC Kimlik Numaranız]
Adres: [Adresiniz]
Telefon: [Telefon Numaranız]
E-posta: [E-posta Adresiniz]
Askerlik Şube Kodu/Yoklama Bölgesi: [Şube Kodu/Bölge]

2023 yılında bedelli askerlik hizmeti için ödemiş olduğum [ödeme miktarınız] TL’nin, [sebep belirtiniz, örneğin: sağlık durumum gereği askere alınmama kararı verilmesi sebebiyle] iade edilmesini talep etmekteyim. İlgili mevzuat uyarınca yapılan ödemenin tarafıma iadesinin sağlanmasını arz ve talep ederim.

Gereğini saygılarımla arz ederim.

İmza: [İsminiz]

Ekler:
1. Ödeme Dekontu
2. Sağlık Raporu/Sağlık Kurulu Kararı (varsa)
3. Diğer Destekleyici Belgeler (varsa)
