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Adı Soyadı			:
T.C. Kimlik Numarası	: 
Doğum Tarihi (Gün/Ay/Yıl): 

 
 
 
 
 Şahsımın askerlik durumu ile ilgili olarak aşağıda belirtilen hususun doğru olduğunu beyan ederim.      
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