Ek-1
BİLGİ EDİNME BAŞVURUSU FORMU
(Gerçek Kişiler İçin)

	*Başvuranın  adı ve soyadı:

	

	*Yazışma adresi:
	

	E-Posta adresi
	

	Telefon (veya faks) no:
	

	*T.C. Kimlik No:
	

	Başvuruma
	☐ Postayla           ☐ E-postayla           ☐ Faksla cevap istiyorum.

	4982 sayılı Bilgi Edinme Hakkı Kanunu gereğince bilgi veya belge istemim aşağıda belirtilmiştir.
Gereğini arz ederim.

	İstenen Bilgi veya Belgeler:


[bookmark: _GoBack]
Açıklamalar: 
1. Elektronik başvurunun işleme alınabilmesi için (*) işaretli sütunlar mutlaka doldurulmalıdır.
2. E-posta veya faksla cevap isteniyorsa,  e-posta veya faks numarası hatasız yazılmalıdır.
3. İstem Edirne İpsala Sınır Kapısı Veteriner Sınır Kontrol Noktası Müdürlüğü ile ilgili, açık, anlaşılır ve somut bir belge veya bilgi istemi olmalıdır. Müracaat ve şikâyet niteliğindeki talepler ayrı bir dilekçeyle gönderilebilir.
4. Başvuru formu, Müdürlük internet sayfasının İLETİŞİM bölümünde yer alan e-posta adresine, faks numarasına, posta adresine gönderilebilir veya bizzat teslim edilebilir. 
