
MARMARA 8 NOLU L TİPİ KAPALI CEZA İNFAZ KURUMU MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

Marmara 8 Nolu L Tipi Kapalı Ceza İnfaz Kurumunuzda Hükümlü/Tutuklu olarak 

kalmakta olan ………………………………….…….…..…………’nin yakınlık derecesi 

………………. olan ………………………..…………………….. isimli yakını 

……/……/202… tarihinde vefat etmiş olup, cenazesi ……/……/202…  tarihinde ………… 

namazına müteakiben kılınacak cenaze namazından sonra  defin edilecektir. Durumun 

hükümlüye/tutukluya bildirilerek cenaze merasimine katılması için gerekli işlemlerin 

başlatılması hususunda gereğini arz ederim.  ……/……/202… 

 

            

                    TALEP EDENİN; 

          ADI SOYADI: 

          İLETİŞİM NUMARASI: 

                               YAKINLIK DERECESİ: 

          İMZASI: 

         

 

 

Cami İsmi ve Açık Adresi: 

 

Mezarlık İsmi ve Açık Adresi: 

 

Taziye Yeri ve Açık Adresi: 

 

 

 

 

Ek: Ölüm Belgesi 


