
EKI/A
#BAŞVURU NO

KOLLUK PERSONELİ HAKKINDA İHBAR/ŞİKÂYET FORMU

BAŞVURU SAHİBİNİN

A D I* T C  K İM L İK  N O :/P A S A P O R T  
N O *

S O Y A D I* U Y R U Ğ U :

Y A Ş I** C İ N S İ Y E T İ* *

C E P  T E L E F O N U
***

İŞ  V E Y A  İ K A M E T  
T E L E F O N U * *

A D R E S İ*

Ö Ğ R E N İM
D U R U M U ** M E S L E Ğ İ* *

D İĞ E R  İ L E T İŞ İM  B İL G İL E R İ  
(E -P o s ta ,  Y a k ın ın ın  İ le t iş im  B i lg i l e r i ) **

OLAYIN OLDUĞU

Y E R T A R İ H

İ L * İ L Ç E *

OLAYIN ÖZETİ*
( B i l in iy o r s a  o la y ın  y e r i , ta r ih i  v e  s a a ti ,  h a k k ın d a  ih b a r  v e  ş ik â y e t te  b u lu n u la n  k o l lu k  g ö re v l is i  v e y a  g ö r e v l i le r in in  a d ı- s o y a d ı ,  g ö re v i  v e  d iğ e r  
ta n ı t ıc ı  b ilg ile r , ta n ık  v e  o la y  h a k k ın d a k i  d iğ e r  b i lg i le r )

Tarih*** Bildirim Yapanın
İmzası***

Gö

İH B A R  V EY A  Ş İK Â Y E T İ A L A N  B Ü R O

revli Personel: Tarih: İmza :

* Bu sütunlardaki bilgiler verilmediği takdirde, iddiayla ilgili sıhhati şüpheye mahal vermeyecek belgeler sunulmamışsa, ihbar ve şikâyet 
(memur yargılamasına dair) 4483 ve (genel kolluk disiplin işlerine dair) 7068 sayılı Kanunlar kapsamında işleme konulmayacaktır (6713 S.K. 
m.7/2).

** Bu sütunların doldurulması isteğe bağlıdır (6713 S.K. m.7/4).

*** Bu başvuru formu fiziki olarak teslim edileceğinde tarih belirtilerek ıslak imzayla; elektronik ortamda doldurulduğunda ise başvuranın 
cep telefonuna gönderilecek onay koduyla işlem tamamlanacaktır. Elektronik ortamda başvuru yapıldığı takdirde cep telefonu numarasının 
verilmesi zorunludur. . - -
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EK I/B

KOLLUK PERSONELİ HAKKINDA MEMNUNİYET BİLDİRİM FORMU

BAŞVURU SAHİBİNİN

ADI :
TC KİMLİK 
/PASAPORT 
NO:

SOYADI: TELEFON
NO:

ADRES: E-POSTA:
İL:
İLÇE:

OLAYIN OLDUĞU

YER: TARİH:

MEMNUNİYETE İLİŞKİN OLAYI ANLATINIZ
(Biliniyorsa olayın yeri, tarihi ve saati, hakkında ihbar ve şikâyette bulunulan kolluk görevlisi veya görevlilerinin 

adı-soyadı, görevi ve diğer tanıtıcı bilgiler, tanık ve olay hakkındaki diğer bilgiler)

Tarih Bildirim Yapanın 
İmzası

MEMNUNİYET BİLDİRİMİNİ ALAN BÜRO

Görevli Personel Tarih İmza


