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Adana Bölge İdare Mahkemesi
Adalet Komisyonu Başkanlığına
Sağlık durumumla ilgili olarak, görevimi devamlı yapmama engel bir durumum yoktur. Aksi tespit edildiği takdirde sorumluluğu kabul ederim.


Gereğini saygılarımla arz ederim.  …… / …… / 2022
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