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İTİRAZ EDEN


: Ad-Soyad





  Adres:

İTİRAZ OLUNAN KARAR
: …………………  tarafından verilen ………. tarih ve ……… sayılı SORUŞTURMA İZNİ VERİLMESİNE  dair kararın iptali ile kaldırılmasına karar verilmesi talebidir.

TEBELLÜĞ TARİHİ

: 
İTİRAZLARIM


:



Hakkımda verilen soruşturma izni kararının haksız olarak alındığı kanaatindeyim. İş bu karara itiraz ediyorum ve bu kararın kaldırılmasını talep ediyorum. Zira;


SAVUNMANIZDAN ALINTILAR
Son olarak şunu söylemek istiyorum. Benim, soruşturma konusu olayda hiçbir ihmalim yada kastım olmadı. Ben görevimi hakkıyla ve zamanında yerine getirdim. Hakkımda verilen soruşturmaya izin kararı, soyut iddialara ve eksik yapılan bir soruşturmaya dayanmaktadır.     

SONUÇ


: …………..  tarafından verilen ………….. tarih ve ……….. sayılı SORUŞTURMA İZNİ VERİLMESİNE  dair kararın iptali ile kaldırılmasına karar verilmesini saygılarımla arz ederim.TARİH
Ad-Soyad
