ANTALYA ADLİ YARGI İLK DERECE MAHKEMESİ

ADALET KOMİSYONU BAŞKANLIĞINA

       Başka kurum ve kuruluşa karşı mecburi bir hizmet ile yükümlü bulunmadığımı beyan ederim.        /       /2021
                                                                                                                                                                                                                         









            İmza: 







              Adı, Soyadı:







       
    
Adresi


:
Telefonu 

:
