
İNEGÖL ADLİ YARGI İLK DERECE MAHKEMESİ 

ADALET KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA 

      

 

 

  Atanacağım Sözleşmeli Zabıt Katipliği görevimi devamlı yapmama engel olabilecek akıl 

hastalığımın, ruhsal ve fiziksel rahatsızlığımın olmadığını ve herhangi bir engelimin bulunmadığını 

beyan ederim. 

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

 

 

         Adı/soyadı/imzası 

 

  

 

 


