İZMİR 1 NOLU T TİPİ KAPALI CEZA İNFAZ KURUMU MÜDÜRLÜĞÜ’NE


İzmir 1 Nolu T Tipi Kapalı Ceza İnfaz Kurumunuzda hükümlü/tutuklu olarak kalmakta olan ......................................................................................' ın annesi/babası/eşi/çocuğu/kardeşi ………….....................................................................  ......./......./20..... tarihinde vefat etmiş olup, cenazesi ......../......../20...... tarihinde ...................... İli ........................ İlçesi ........................ Köyü .......................................................... camisinde …………… (öğle/ikindi) namazına müteakiben kılınacak cenaze namazından sonra ..................................................... mezarlığına defin edilecektir.

Nakil masrafları tarafımızdan hükümlü/tutuklunun emanet para hesabına yatırılacak olup,


Durumun hükümlü/tutukluya bildirilerek cenaze merasimine katılması için gerekli işlemlerin başlatılması hususunda;


Gereği arz olunur. ....../....../20.....










     Adı Soyadı










Yakınlık Derecesi










         İmzası

Eki : 1 Ölüm Belgesi
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