
 

 
DİLEKÇE SAHİBİNİN         

 

T.C.KİMLİK NUMARASI         : ……………………………………. 
 

ADI  SOYADI                               : …………………………………… 

 

DOĞUM  YERİ  VE TARİHİ     :…………………………………… 

 

GÖREVİ                                        :…………………………………….. 

  

BRANŞI                                         : ……………………………………… 

 

GÖREV YERİ                               : ……………………………………… 

 

İKAMETGÂH ADRESİ           :…………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………… 

 

TELEFON NUMARASI              :    …………………………………….. 

 

 

 

DİLEKÇENİN KONUSU            : …………………………………….. 

 

 

 

 

…………………………. MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

 BEŞİKTAŞ /İSTANBUL 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 Tarih-İmza 


