MAL BİLDİRİM ZARFI


DÜZENLEYENİN


Adı Soyadı

:


Sicil No

:


Birimi


:


Unvanı


:


Beyanın Niteliği
:  a)   Genel Beyan

b) Ek Beyan

Düzenleme Tarihi
:

İmzası


:
