ŞIRNAK ADLÎ YARGI İLK DERECE MAHKEMESİ

ADALET KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA

Eşim ......................................................................... aşağıda belirtmiş olduğum işyerinde/kurumda çalışmaktadır.

Bilgilerinize arz ederim. ...... / ...... / 2025
Adı 
:……………………………………….

Soyadı
:………………………………………..

İmza
:………………………………………..

EŞİMİN İŞYERİ VE ADRESİ:

……………………………………………

…………………………………………....

…………………………………………….

