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GIRESUN BAROSU
. . Tel : 0 (454) 215 7669
ADLI YARDIM BUROSU

Giresun Barosu Union of Black Sea Countries Bar Association (BCBA) Uyesidir.

Faks : O (454) 215 7658
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Giresun Barosu Adli Yardım Komisyonu’ na müracaat eden ……………. ve ……………… Kızı ………… ili, …………… ilçesi Nüfusuna kayıtlı ………………..doğumlu ……………………..……. hakkında soruşturma işlemlerinin yapılabilmesi için aşağıda gösterilen kurumdan şahsın kaydının çıkarılarak kurum yetkililerine tasdik edilmesi konusunda bilgi ve gereğini rica ederim. 
T.C. No: 
                                                                                                        GİRESUN BARO BAŞKANLIĞI

                                                                                                         ADLİ YARDIM KOMİSYONU BAŞKANLIĞI

	BELEDİYE BAŞKANLIĞI ( Emlak Müdürlüğü)

Gayri Menkulü;                                                                                    Var                                     Yok

(Varsa tutanakla bildiriniz)
	           TARİH

        .../…/…………
ADI  SOYADI

ÜNVANI:

İMZA:

	VERGİ DAİRESİ / MAL MÜDÜRLÜĞÜ
Vergi Mükellefiyet kaydı ve Gayri Menkulü                                 Var                                     Yok

(Varsa tutanakla bildiriniz)
	           TARİH

        .../…/…………
ADI  SOYADI

ÜNVANI:

İMZA:

	TAPU SİCİL MÜDÜRLÜĞÜ

Tapu Sicil Kaydı;
                                                                           Var                                     Yok


	           TARİH

        .../…/…………
ADI  SOYADI

ÜNVANI:

İMZA:

	GIDA,  TARIM VE HAYVANCILIK İL/İLÇE MÜDÜRLÜĞÜ

Hayvan Kaydı;                                                                                       Var                                    Yok

(Yıllık Ziraat Geliri Varsa tutanakla bildiriniz)
	           TARİH

        .../…/…………
ADI  SOYADI

ÜNVANI:

İMZA:

	SGK İL MÜDÜRLÜĞÜ

Sicil Kaydı;                                                                                          Var                                   Yok

(Sicil Numarası Varsa Tutanakla Bildiriniz)
	           TARİH

        .../…/…………
ADI  SOYADI

ÜNVANI:

İMZA:

	TRAFİK TESCİL ŞUBE MÜDÜRLÜĞÜ
Araç Kaydı;                                                                                           Var                                     Yok

(Varsa tutanakla bildiriniz)    
	           TARİH

        .../…/…………
ADI  SOYADI

ÜNVANI:
İMZA:



ZORUNLU BELGELER

1-Nüfus’tan ayrıntılı Nüfus Kayıt Tablosu 2-Nüfus’ tan İkametgâh 
3-Muhtarlıktan Fakirlik İlmühaberi 4- Ön-arka kimlik fotokopisi 
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