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AVUKAT HAKLARI MERKEZİ

TELEFON GÖRÜŞME TUTANAĞI (*)
Tarihi: ………………………  Saati: ………… 
BAŞVURUCUNUN
Adı Soyadı: ………………………………………………………..…..…………………… İstanbul Barosu Sicil No: ……………………..
Telefonu: …………………………………………………….. Bulunduğu Yer: …………………………………………………………………..
Yanında Bulunan Kişiler: …………………………………………..………………………………………………………………………………..
Sağlık Durumu: ……………………………………………. Önceki AHM Başvurusu: ………….…………………………………….…..
KONUSU: Engelleme (   ) Şiddet  (    ) Diğer (    ) ………………………………………………………………………………………….
GÖRÜŞME İÇERİĞİ:














GÖRÜŞME SONUCU:



TELEFON NÖBETÇİSİ Adı Soyadı / Baro Sicil No / İmzası



(*) İşbu Telefon Görüşme Tutanağı İstanbul Barosu Yönetim Kurulunun 27/04/2023 tarih ve 28/511 sayılı Kararı ile bastırılmıştır.
[image: ]İSTANBUL BAROSU AVUKAT HAKLARI MERKEZİ
İstiklal Caddesi Orhan Adli Apaydın Sokak No:2   34430 Beyoğlu/İstanbul
Tel: 0555 488 18 50   444 18 78 0212 393 07 00 Dahili:1785 Fax: 0212 939 10 19
ahm@istanbulbarosu.org.tr    www.istanbulbarosu.org.tr/AvukatHaklariMerkezi.aspx
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