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GÖRGÜ TANIĞININ  

Adı Soyadı   TARİH 

Görev Unvanı   ….  /… /… 

Görev Yaptığı Birim    

 

ADI-SOYADI 

                            İMZA    

KAZANIN TANIMLANMASI  

Kazanın oluş şeklini tanımlayınız.  

 


