ADLİ YARGI İLK DERECE MAHKEMESİ

ADALET KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA




             SİVEREK
Başka bir Kurum ve Kuruluşa karşı mecburi hizmetle yükümlü bulunmadığımı beyan ederim.







Tarih


:                                                                                                       






Adayın 








Adı ve Soyadı

: 








Aday Numarası
:


      İMZA
ADRES

:
TELEFON

:
