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(Biliniyorsa olayin yeri, tarihi ve saali, hakkinda ihbar ve sicayetie bulunulan kolluk gdreviisi veya glrevlilerinin adi-soyads, gorevi ve diger
tamticr bilgiler, tanik ve olay bakkindaki diger bilailer)
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i [HBAR VEYA SIKAYETI ALAN BURO
| Gérevli Personel; Tarih: Imza

* Bu siitunlardaki b.iglier verilmedigi takdirde, iddiavia ilgii sinhati sipheye maha! vermeyecek oelgeler sunulmamissa, ihbar ve sikayet
{memur yargilamasina dair) 4983 ve (genel kotiuk disiclir is-erine dair} 7068 sayili Kanunlar kapsam:nda islema konulmayacaktir (6713 §.K.
m.72).

** Bu sutunlann doldurulmasi istege baglidir (6713 5.K. m.7k).

*** Bu basvuru formu Fiziki olarak tesim edileceginde tarih belirtilarek islak imzayla; e.ektronik ortamda dolduruidugunda ise basvuranin
cep telefonuna génderilecek onay <oduyla islem tamamianzcaktr Elektronik ortamda hasvuru yapildigi takdirde cep tefefonu numarasinin

verilmesi zerunlidur. 5= 5
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