BURSA E TİPİ KAPALI CEZA İNFAZ KURUMU MÜDÜRLÜĞÜNE
E- GÖRÜŞ BLOKE DİLEKÇESİ

Kurumunuzda hükümlü/tutuklu olarak barındırılan yakınımın beni araması için kurumunuza bildirdiğim numaram aşağıda belirttiğim nedenden dolayı bloke oldu. Blokenin kaldırılmasını talep ederim. …../…../202. 

Hükümlü/Tutuklu Adı Soyadı:

Bloke olan telefon numarası:

Bloke nedeni:……………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………








          Hat sahibinin
          Adı Soyadı:

                                  TC Kimlik Numarası:
          





                      İmzası:

EK: Kimlik fotokopisi
