ADLİ YARGI İLK DERECE MAHKEMESİ
 ADALET KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA






    KAHRAMANMARAŞ 

Ceza İnfaz Kurumları ve Tutukevleri İzleme Kuruluna seçilme şartlarına haiz olduğum hususunu beyan ederim,

Gereği bilgilerinize arz olunur. ....../......./2021








     Ad Soyad









(T.C. Kimlik No)









         İmza

