GÖRÜŞ BİLDİRME FORMU
Firma Adı : 
Yetkili Kişi : 

İletişim Bilgileri : Tel :                                 Fax :                                           E-posta : 
	Taslağın Geneli Üzerindeki Görüş ve Değerlendirme
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	Taslak Madde
	Görüş ve Değerlendirme
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