DEVLET HASTANESI BASTABIPLIGI’NE
AKHISAR

Zabit katipligi atamasinda kullanmak {izere gorevini devamli yapmasina
engel olabilecek akil hastaligi ile 6zrii bulunmadigina dairsaglik kururlu
raporunun hazirlanip tarafima verilmesini arz ederim.
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