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ADALET KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA 

                                                         ÇANKIRI                                       

Görevimi devamlı yapmama sağlık açısından engel bir durumum bulunmamaktadır. Bilgilerinize arz ederim.  ……/…./2023
                                                                                                          Adı SOYADI

                                                                                                                 İmza
