CİMER KOMŞU ŞİKAYET FORMU


ŞİKAYET EDENİN BİLGİLERİ
Adı Soyadı : ________________________________________________________________
TC Kimlik No : _______________________________________________________________
Adres : _____________________________________________________________________
Telefon / E-posta : __________________________________________________________

ŞİKAYET KONUSU KOMŞU BİLGİLERİ
Adı Soyadı : ________________________________________________________________
Adres : _____________________________________________________________________

ŞİKAYETİN KONUSU
Lütfen şikayetinizin detaylarını açık ve net bir şekilde yazınız. Yaşanan olaylar, tarih ve saat bilgileri ile varsa tanıklar belirtiniz.
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

ŞİKAYETİN HUKUKİ DAYANAĞI VE TALEPLER
Şikayetinizin dayandığı hukuki gerekçeleri ve taleplerinizi belirtiniz. Örneğin; gürültü, rahatsızlık, mülkiyet haklarına tecavüz vb.
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

EK BELGELER
Şikayetinizi destekleyen varsa fotoğraf, video, tanık ifadeleri veya diğer belgeleri aşağıda listeleyiniz.
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________


İŞLEM VE SONUÇ BİLDİRİMİ
Başvurunuz CİMER tarafından incelenecek ve en kısa sürede ilgili birimlere iletilecektir. Yasal süreçler kapsamında tarafınıza bilgi verilecektir.


Şikayet Eden (Ad Soyad ve İmza) : ____________________________________________



Yetkili (Ad Soyad ve İmza) : __________________________________________________


	Şikayet Eden

İmza : _________________________
	Yetkili

İmza : _________________________

	Adı Soyadı : ____________________________
	Adı Soyadı : ____________________________




Bu belgenin orijinal kaynagi:
https://ornegi-dunyasi.com/cimer-komsu-sikayet/
Bu ornek sizin icin faydali oldu mu?
Guncellenmis diger orneklere web sitemizden ulasabilirsiniz:
https://ornegi-dunyasi.com
Bu ornek yalnizca kisisel ve ticari olmayan kullanim icindir.
Her turlu dagitim veya yayinda kaynak belirtilmelidir. © ornegi-dunyasi.com




