T.C.

............................

............................

(Bu bölüme talepte bulunan birimin adı yazılacaktır)

BİLGİ İŞLEM ŞEFLİĞİ

UYAP YARDIM MASASINA







ARTVİN

UYAP UYGULAMALARI DÜZELTME TALEBİ FORMU

 

Sayı 




:

Talep Tarihi



:  ..../..../2009

Birim Adı



: 

  

İrtibat Telefonu


: 

 

Dosya No 

(Varsa İlişkili Dosya No) 

:  

 

Yapılan(Karşılaşılan) Hata

: 

Talep




: 

Düzeltme Talebinde Bulunan :

    

Birim Amiri :

(Yazı İşleri Müd. - Zabıt Katibi)                                       
Hâkim -  Cumhuriyet Savcısı)

