
EK I/A 
#BAŞVURU NO 

KOLLUK PERSONELİ HAKKINDA İHBAR/ŞİKÂYET FORMU 

BAŞVURU SAHİBİNİN 

ADI* TC KİMLİK NO:/PASAPORT 
NO* 

SOYADI* UYRUĞU: 

YAŞI** CİNSİYETİ** 
CEP TELEFONU 
* * * 

IŞ v e y a i k a m e t 
TELEFONU** 

ADRESİ* 

OGRENIM 
DURUMU** MESLEĞİ** 

DIGER İLETİŞİM BİLGİLERİ 
(E-Posta, Yakınının İletişim Bilgileri)** 

OLAYIN OLDUĞU 

Y E R T A R İ H 

İL* İ L Ç E * 

OLAYIN ÖZETİ* 
(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*** 

Gö 

İHBAR VEYA ŞİKÂYETİ ALAN BÜRO 

revli Personel: Tarih: İmza : 

* Bu sütunlardaki bilgiler ver i lmediğ i takdirde, iddiayla ilgili s ıhhati şüpheye mahal vermeyecek belgeler sunulmamışsa, ihbar ve şikâyet 
(memur yargı lamasına dair) 4483 ve (genel kolluk disiplin işlerine dair) 7068 sayılı Kanunlar kapsamında iş leme konulmayacakt ı r (6713 S.K. 
m.7/2). 

** Bu sütunlar ın do lduru lmas ı isteğe bağlıdır (6713 S.K. m.7/4). 

*** Bu başvuru f o rmu fiziki olarak tesl im edi leceğinde tarih bel irt i lerek ıslak imzayla; elektronik or tamda do lduru lduğunda ise başvuranın 
cep te lefonuna gönder i lecek onay koduyla işlem tamamlanacakt ı r Elektronik or tamda başvuru yapıldığı takdirde cep te lefonu numaras ın ın 
ver i lmesi zorunludur. . -
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