
 

1 
 

Denetimin/ 

Danışmanlığın Adı 

Denetim 

Yılı/ 

Program 

Dönemi 

Bulgu Numarası/Konusu İDB Önerisi 
Denetlenen Birim Tarafından Yapılan 

İşlem 

Bulgunun 

Kapatılma 

Durumu 
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