KAYMAKAMLIK MAKAMINA

Şikayetçinin Adı Soyadı

:

Şikayetçinin T.C. Kimlik Numarası
:

Şikayetçinin İkametgah Adresi
:

Şikayet Edilen Memurun Adı Soyadı:

Şikayet Edilen Memurun Unvanı ve 

Görev Yeri



:

Şikayetin Konusu


:

Sonuç




:












Adı – Soyadı












   ( İmza )

