SAĞLIK BEYANI
                    ……/02/2017

ADLİ YARGI İLK DERECE MAHKEMESİ

ADALET KOMİSYONU BAŞKANLIĞI’NA

                                                         SAMSUN


İcra katibi olarak görev yapmama engel herhangi bir sağlık problemim yoktur. Beyanımın doğruluğunu onaylarım.
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