KAYMAKAMLIK MAKAMINA
Şikayetçinin Adı Soyadı
:

T.C. Kimlik No

:

Telefonu


:

Şikayetçinin Adresi

:

Mütecavizin Adı Soyadı
:

Mütecavizin Adresi

:

ŞİKAYETE KONU GAYRİMENKULÜN:

Köyü/Mahallesi

:

Mevki



:

Cinsi



:

Miktarı


:

Ada



:

Parsel



:

Tecavüz/Müdahale Tarihi
:

Öğrenme Tarihi

:

Daha Önce Men Kararı Verilmişse Tarih ve Sayısı:


(Taşınmaz mala yapılan tecavüz ve müdahale anlatılacak)


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3091 Sayılı Kanuna göre işlem yapılmasını arz ederim. …/…/2014

Adı Soyadı


(imza)
