EK 1/A
#BASVU
RUNO

KOLLUK PERSONELI HAKKINDA iHBAR/SIKAYET FORMU

BASVURU SAHIBININ
ITC KIMLIK NO./PAS APORT NO*
IADI*
SOYADI* UYRUGU
YASI** CINSIYETI**
IS VEYA IKAMET TELEFONU**
ICEP TELEFONU *#**
IADRESI*
IOGRENIM o
DURUMU** MESLEGI
IDIGER ILETiSIM BILGILERI (E-Posta, Yakininn iletigim
Bilgileri)**
OLAYIN OLDUGU
YER TARIH
iL* ILCE*
OLAYIN OZETIi*

Biliniyorsa olayin yeri, tarihi ve saati, hakkinda ihbar ve sikdyette bulunulan kolluk gorevlisi veya gorevlilerinin adi-soyadi, gorevi ve
diger tanitict bilgiler, tanik ve olay hakkimdaki diger bilgiler)

Tarih*** Bild|
irim Yapanin

IHBAR VEYA SIKAYETI ALAN BURO

Gorevli .
Personel: Tarih: Imza :




