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Sorumlu bulundugum biitlin dokiiman ve malzemeyi ilgili sahislara teslim ve bor¢larimi tasfiye
ettigimi beyan ederim.
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Yukarida agik kimligiyle kendi beyani bulunan personelin ve yukarida imzalari bulunan makamlarin
beyanina gore ilisigi kesilmistir.
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