HINIS ADLİ YARGI İLK DERECE MAHKEMESİ
ADALET KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA


Herhangi bir siyasi partinin merkez, il veya ilçe teşkilatlarında görevli olmadığımı;

Bilgilerinize arz ederim.   ….../……./2024







 









Adı ve Soyadı

: 






Tc Kimlik No             :







Telefon

:






Adres


:

                İmza                           :
