EKI/A
#BASVURU NO

T.C.
ONIiKiSUBAT KAYMAKAMLIGI
Kolluk Sikayet Biirosu

KOLLUK PERSONELi HAKKINDA iHBAR/SIKAYET FORMU

BASVURU SAHIBININ
ADI* TC KIMLIK
NO/PASAPORT NO*

SOYADI* UYRUGU
YASIF* CINSIYETI**
CEP IS VEYA IKAMET
TELEFONU*** TELEFONU **
ADRESI*
OGRENIM MESLEGI**
DURUMU**
DIGER ILETiSIM BILGILERI
(E-posta, Yakininin iletisim Bilgileri)**

OLAYIN OLDUGU
YER TARIH
iL** ILCE*

OLAYIN OZETi*

(Biliniyorsa olayin yeri, tarihi ve saati hakkinda ihbar ve sikayette bulunulan kolluk gorevlisi veya gorevlilerinin adi-soyadi, gorevi ve diger
tanitici bilgiler, tanik ve olay hakkindaki diger bilgiler)

Tarih*** Bildirim Yapanin
Imzas1***

THBAR VE SIKAYETI ALAN BURO

Gorevli Personel: Tarih: Imza:

*Bu biitunlardaki bilgiler verilmedigi takdirde, iddiasiyla ilgili sihhati siipheye mahal vermeyecek belgeler sunulmamigsa, ihbar ve sikayet (memur
yargilamasina dair) 4483 ve (gel-nel kolluk disiplin islerine dair) 7068 sayili Kanunlar kapsaminda isleme konulmayacaktir (6713 S.K. m.7/2)

**Bu siitunlarin doldurulmasi istege baglidir (6713 S.K. m.7/4)
*** Bu basvuru formu fiziki olarak teslim edileceginde tarih belirtilerek 1slak imzayla; elektronik ortamda dolduruldugunda ise basvuranin cep

telefonuna génderilecek onay koduyla islem tamamlanacaktir. Elektronik ortamda basvuru yapildig: takdirde cep telefonu numarasinin verilmesi
zorunludur.



