GÜMÜŞHANE ADLÎ YARGI İLK DERECE MAHKEMESİ

ADALET KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA
Başka kurum veya kuruluşa karşı mecburi hizmetle yükümlü bulunmadığımı ve aksi tespit edildiği takdirde sorumluluğu kabul ettiğimi beyan ederim.

Gereğini bilgilerinize arz ederim. ......./......../2025
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