KAYMAKAMLIK MAKAMINA

                                     SUŞEHRİ
MÜŞTEKİ
ADI SOYADI T.C. NO  :        

MÜŞTEKİ  ADRESİ

                 :        

MÜTECAVİZ            
       
     :       

MÜTECAVİZLERİN   ADRESİ    
     :        

TECAVÜZ TARİHİ

                 :        

ÖĞRENME TARİHİ

                 :        

MÜRACAAT TARİHİ
                 :        

OLAYIN MEYDANA

GELDİĞİ KÖY/MAHALLE
                :         

TAŞINMAZIN MEVKİİ
                :    
ADA-PARSEL NO

                :     
KONU



    
    :
3091 Sayılı Kanun gereğince işlem yapılmasını arz ederim.
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A D R E S


…………………………… 

