										


TÜRKİYE ENERJİ, NÜKLEER VE MADEN ARAŞTIRMA KURUMU BAŞKANLIĞINA



Görevimi devamlı yapmaya engel olabilecek akıl hastalığımın olmadığını beyan ederim. …../……/……..


[bookmark: _GoBack]
Adı Soyadı
İmza

























