T.C.
SULTANHİSAR KAYMAKAMLIĞI
İNSAN HAKLARI DANIŞMA MASASI BAŞVURU DÜZENLEME FORMU

	I-Başvuru sahibine ilişkin bilgiler :  

	Adı ve Soyadı
	:

	Cinsiyeti
	:

	Uyruğu
	:

	Mesleği
	:

	Doğum yeri ve tarihi
	:

	Adresi ve Telefon numarası
	:

	

	II-Başvurunun kim tarafından yapıldığı:  

	a) Mağdurun kendisi
:  □
	b) Mağdurun/mağdurların yasal temsilcisi ya da avukatı
:  □

	b) Akrabası            
:  □
	c) Diğer (Yakını, görgü tanığı vs.) 



:  □

	  

	III-Başvurunun türü:  

	a) Dilekçe : □
	 b) Telefon : □
	c) Elektronik posta : □
	d) Sözlü : □

	  

	IV-Başvuruya ilişkin bilgiler:  

	a) Konu 
	:

	b) Yer ve tarih 
	:

	c) İlgili kişi veya kurum 
	:

	d) Başvurunun Özeti 
	:

	

	Formu Hazırlayan Masa Görevlisi:
Adı Soyadı
:

Görevi 

:

Tarih 

:

İmza

:

	

	V-Başvuru Yeri Adresi   :
Sultanhisar Kaymakamlığı  

Zafer Mahallesi, Mithat Paşa Cd. No:21 Hükümet Konağı, Sultanhisar/Aydın
Telefon        : 0 (256) 351 30 07                    Faks: 0 (256) 351 32 44
Web Adresi : www.sultanhisar.gov.tr        E-mail: sultanhisar@icisleri.gov.tr


