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............................................................... Kulübü olarak aşağıda belirƟlen etkinliği gerçekleşƟrmek 
isƟyoruz. Uygun görüldüğü takdirde konuyla ilgili olarak sorumluluğun bize ait olduğunu belirƟr ve 
gerekli iznin verilmesini saygılarımızla arz ederiz.
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