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	VEKİL GÖRÜŞME TUTANAĞI

	1
	 
	SORUŞTURMA NUMARASI
	 

	2
	 
	GÖRÜŞME TARİHİ ,YER VE SAATİ
	 

	3
	 

 

 

 

 

 
	MAĞDURUN
	ADI VE SOYADI
	 

	
	
	
	DOĞUM YERİ VE TARİHİ
	
	 

	
	
	
	CİNSİYETİ
	 

	
	
	
	ANNE-BABA ADI
	
	 

	
	
	
	VELİSİNİN  veya YASAL TEMSİLİCİSİNİ ADI SOYADI
	 

	
	
	
	NÜFUSA KAYITLI OLDUĞU YER
	 

	4
	 
	ŞİKAYET EDİLEN SUÇ , İHBAR KONUSU
	 

	5
	 
	SUÇ TARİHİ
	 

	6
	 
	ŞÜPHELİ ADI SOYADI,MAĞDURLA YAKINLIĞI
	 

	7
	 

 

 

 
	ŞİKAYETÇİ VEYA İHBARDA BULUNAN
	KURUM İSE KURUMUN ADI 
	 

	
	
	
	ŞAHIS İSE ADI SOYADI ADRESİ , MAĞDURA YAKINLIĞI
	 

	8
	 

 

 
	MAĞDURUN T.C. NUMARASI
	 

	
	
	MAĞDURUN MESLEĞİ
	

	
	
	MAĞDURUN VERGİ DAİRESİ ve NUMARASI
	
	

	9
	 

 
	MAĞDURLA İLİGİLİ TEDBİR TALEBİ , KARAR VARMI VAR İSE MERCİİ VE TARİHİ
	 

	10
	 
	MAĞDUR DAHA ÖNCE İFADE VERMİŞ Mİ? VERMİŞ İSE NEREDE ?
	 

	11

 
	 

A

 
	BEDEN MUAYENESİ,VÜCUTTAN ÖRNEK ALMA VB İŞLEM YAPILMIŞ MI?
	 

	
	B
	YAPILMIŞ İSE HAKİM KARARI(TARİHİ VE MERCİİ) , YASAL TEMSİLCİ İZNİ,MAĞDURUN GÖRÜŞÜ ALINMIŞ MI?
	 

 

 

 

 

	12
	 
	HUKUKİ HAKLARI ANLATILMIŞ MI?
	 

	13
	 
	HANGİ KURUMLARA BİLGİ VERLMİŞ
	a) SHÇEK Girne Çocuk Merkezi
	

	
	
	
	b) Milli Eğitim Müdürlüğü 
	

	
	
	
	c) İl Sağlık Müdürlüğü
	

	
	
	
	d) Diğer   :      
	 

	14
	 

 
	ŞİKAYET ANINDA VE DEVAMI SÜRESİNDE KÖTÜ MUAMELE GÖRMÜŞ MÜ?
	 

	15
	
	VEKİLİN GÖRÜŞ VE ÖNERİLERİ
	 

	MAĞDUR-MÜŞTEKİ
	 VEKİL


