T.C

YENİŞEHİR KAYMAKAMLIĞI

İlçe İnsan Hakları Kurulu Başkanlığı

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


ŞİKAYETÇİNİN:

Adı
: …………………………………………………………
Soyadı
: …………………………………………………………
Adresi
: …………………………………………………………
Telefonu
: …………………………………………………………
Tarih
: …………………………………………………………
NOT: Gerçeğe aykırı beyanda bulunanlar hakkında Türk Ceza Kanununun ilgili maddesi gereği yasal  işlem yapılacaktır.

İmza








