UYAP UYGULAMALARI DÜZELTME TALEBİ FORMU
 
Birim Adı                                           : 
 
İrtibat Telefonu                                 : 
(Varsa AVEA numarası, yoksa e-posta adresinin yazılması gerekmektedir)
 
Dosya No (Varsa İlişkili Dosya No) : 
 
Yapılan(Karşılaşılan) Hata               : 
 
 

KİMLİK BİLGİLERİ GÜNCELLENMESİ İSTENEN SANIK/ŞÜPHELİ:
TC  KİMLİK  NO



:
ADI  





:

SOYADI 




:

BABA ADI 




:

ANA ADI




:

DOĞUM YERİ 



:

DOĞUM TARİHİ( GÜN/AY/YIL) 
:
 

 
 
KATİP




:
YAZI İŞLERİ MÜDÜRÜ


:

HAKİM/C.SAVCISI


:

Emin ATİK
İzmir Cumhuriyet Başsavcı Vekili
UYAP Birim Sorumlusu
 
 
 
