KAYMAKAMLIK MAKAMINA
                                                                  ŞİLE
Şikâyetçinin Adı Soyadı    

: 
T.C Kimlik No

:
Telefon

:
Şikâyetçinin Adresi            

:  
Mütecavizin Adı Soyadı         

: 

Mütecavizin Adresi                 

:. 

ŞİKÂYETE KONU GAYRİMENKULÜN:
Köyü/Mahallesi           


:    
Mevkii                         


:   
Cinsi                             


:   
Miktarı                       


:  
Ada


:  
Parsel


:  


Tecavüz/Müdahale Tarihi  :  
Öğrenme Tarihi 

:  
Daha Önce Men Kararı Verilmişse Tarih ve Sayısı :  

Açıklama ...................................................................................................................................................... ................................................................................................................................................................. ................................................................................................................................................................. .................................................................................................................................................................

              3091 Sayılı Kanuna göre mütecavüzün tecavüzünün menine karar verilmesini arz ederim.











……/…../20..

İsim Soyisim

                                                                                                                                           İmza     











  
