…………………………………………………………………………………ODASI BAŞKANLIĞI
Sayı   : Metin girmek için burayı tıklatın.
Konu : Kimlik Paylaşım Sistemi

ESNAF VE SANATKARLAR ODALARI BİRLİĞİ BAŞKANLIĞI’NA
                                                                                                   AYDIN
İlgi : 14.02.2019 tarihli ve 2019/45 sayılı genelge hk.
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