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BU FORMDA BELIRTMIiS OLDUGUM BiLGILERIN DOGRULUGUNU, GENEL NUMUNE KABUL SARTLARINI VE
GU-MERLAB HiZMET SOZLESMESI’NDEKi HUKUMLERiI OKUYUP AYNEN KABUL ETTiGiMi BEYAN EDERIM.
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