MAL BİLDİRİM ZARFI


DÜZENLEYENİN


Adı Soyadı

:


Unvanı

:


Görev Yeri

:


TC Kimlik No
:

Sicil No

:

     (Not: Mal Bildirimi konulacak zarfın ebat zorunluluğu bulunmamaktadır.)

