MECİTÖZÜ KAYMAKAMLIĞINA
ŞİKÂYET EDENİN: 
TC. NO: ............................... ...................................

Ad Soyad: ................................................................ 
Telefon: ....................................................................
Adresi: .............................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................

ŞİKÂYET EDENİN VARSA KANUN TEMSİCİSİNİN:

TC. NO: ............................... ...................................
Ad Soyad: ................................................................ 
Telefon: ....................................................................
ŞİKAYET EDİLENİN:

TC. NO: ............................... ...................................

Ad Soyad: ................................................................ 

Telefon: ....................................................................
TAŞINMAZ MALIN:

Cinsi: ......................................................................... 

Bulunduğu Yer: .........................................................
1-  Ada No: .......................   2-  Parsel No: ........................    3-  Mevkii: ........................................................ 
Tecavüz ve Müdahalenin Yapıldığı Tarih: ..../...../.........
Tecavüz ve Müdahaleyi Öğrenme Tarihi : ..../...../.........
OLAYIN ÖZETİ: ............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................
NETİCE VE TALEP :
Yukarıda izah edildiği şekilde, zilyed ve tasarrufum altında bulunan taşınmaz mala, yukarıda adı soyadı ve adresi yazılı bulunan mütecaviz tarafından haksız olarak yapılan vaki tecavüzün/müdahalenin 3091 Sayılı Kanun gereği MEN edilerek taşınmazın boş olarak tarafıma mahallen teslimini ve kanuni tahkikat masraflarının mütecavize yüklenmesini arz ederim. ..../...../2023

                                                                                                               Davacının veya Kanuni Temsilcisinin
                                                                                                                                   Adı-Soyadı

                                                                                                                                       İmzası
