GÜMÜŞHANE ADLÎ YARGI İLK DERECE MAHKEMESİ

ADALET KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA
       Başka kurum ve kuruluşa karşı mecburi bir hizmet ile yükümlü bulunmadığımı beyan ederim.        /       /2023
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              Adı, Soyadı:
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:
Telefonu 

:
