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İMZA

Kullanıcı Açma Taahhüt:Bu evrakın düzenlendiği tarihten itibaren yukarıda bilgileri verilen kullanıcı 

hesabımla yapılan her türlü işlemin tarafımca yapıldığını, adıma yönlendirilen evrakların tebliğ niteliği taşıdığını 

kabul ve taahhüt ederim.

Kullanıcı Kapama Taahhüt:Bu evrakın düzenlendiği tarihten itibaren yukarıda bilgileri verilen kullanıcı 

hesabımla yapılan her türlü işlemin tarafımca yapıldığını, adıma yönlendirilen evrakların tebliğ niteliği taşıdığını 

kabul ve taahhüt ederim.
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