GÖREV BİLDİRİM VE TAKİP FORMU

Tarih: ……/……/20…….
BAŞVURUCUNUN ADI/ SOYADI

:

ADRESİ VE TELEFONU  


:                 

ADLİ YARDIM İSTEMİNİN KONUSU
:

GÖREV YAZISININ TEBLİĞ TARİHİ
:

İLK RAPOR İSE;
GÖREVİN DEVAM EDİP ETMEDİĞİ
:

GÖREV SONA ERDİ İSE SEBEBİ (*)     
:

GÖREV İADESİ VAR İSE SEBEBİ (*)
:

GÖREV DEVAM EDİYORSA;
AÇILAN DAVA VEYA 

YAPILAN HİZMETİN TÜRÜ (KONUSU)
:






           

İŞLEMİN YAPILDIĞI MERCİ VE
DOSYA NUMARASI


:

YARGILAMA GİDERLERİ İÇİN

ADLİ YARDIM İSTENİP İSTENMEDİĞİ
:

EKLİ BELGELER (*)


:
(Verilen hizmetin türüne göre, mahkemeye sunulan dava dilekçesi, cevap dilekçesi, müdahale dilekçesi vs. örneği, tevzi formu, celse zabtı örneği gibi…)
ARA RAPOR İSE;
AÇILAN DAVA VEYA YAPILAN

HİZMETİN SAFAHATI HK. AÇIKLAMA
:

EKLİ BELGELER
(*)


:

SON RAPOR İSE;

VERİLEN HİZMETİN SONUCU

:
KARAR ÖZETİ



:

KARARIN TEMYİZ EDİLİP 

EDİLMEDİĞİ VE GEREKÇESİ

:

EKLİ BELGELER
(*)


:

(Karar örneği, temyiz edilmişse temyiz dilekçesi örneği, temyiz edilmemişse gerekçesini tevsik edici belge örneği vs.) 
(*)İlgili belgeler rapora eklenmelidir.















                        SİCİL NO:
  







                                   GÖREVLİ AVUKAT       

           İSİM – İMZA      

