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ŞIRNAK
ADLİ YARGI İLK DERECE MAHKEMESİ
ADALET KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA
B  E  Y  A  N  D  I  R

Komisyonunuzca yapılan ............................................  sınavını kazandım. Görevimi devamlı yapmaya engel bir sağlık sorunumun bulunmadığını beyan ederim.

Gereği bilgilerinize arz ederim. ....../....../2023
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Adres 
: 
Telefon
: 
