
 

           

                         AİLE BİLDİRİM FORMU 

Ada / Parsel / Bağımsız Bölüm:  Ev Sahibi  

Kiracı  Cadde / Sokak: Kapı No: 

 

 

Tarih: ….. / ….. / 2021  

 TAPU SAHİBİNİN: 
 

Adı Soyadı :   …………………………………… 

Telefon Numarası :   ……………………………………………. 

 

Telefon Numarası :   …………………………………… 

Telefon Numarası :   ……………………………………………. 

 

Adresi :   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Telefon Numarası :   ……………………………………………. 

 

E-posta:   …………………………………………….……………………………………... 

Telefon Numarası :   ……………………………………………. 

 

 İKAMET EDEN MUHATTABIN: 
 

Adı Soyadı :   ……………………………………………… 

T.C. Kimlik/Pasaport No :   ……………………………………………… 

Doğum Yeri/Tarihi :   ……………………………………………… 

Uyruğu :   ……………………………………………… 

Medeni Hali :   ……………………………………………… 

Çocuk Sayısı :   ……………………………………………… 

Mesleği - Branşı :   ……………………………………………… 

Çalıştığı Şirket :   ……………………………………………… 

Eğitim Durumu :   ……………………………………………… 

Ev Telefonu :   ……………………………………………… 

Cep Telefonu :   ……………………………………………… 

İş Telefonu :   ……………………………………………… 

E-posta Adresi :   ……………………………………………… 

Araç Plaka No :   ……………………………………………… 

Marka / Renk :   ……………………………………………… 

İkinci Araç Plaka :   ……………………………………………… 

Marka / Renk :   ……………………………………………… 

Üçüncü Araç Plaka :   ……………………………………………… 

 :   ……………………………………………… 

 
İKAMET EDEN DİĞER KİŞİ BİLGİLERİ 

 

Adı Soyadı 

TC Kimlik No 

Yakınlığı 

Doğum Tarihi 

Medeni Hali 

Mesleği-Branşı 

Eğitim Durumu 

Cep Telefonu 
 

             1. DAİRE SAKİNİ      2. DAİRE SAKİNİ              3. DAİRE SAKİNİ       4. DAİRE SAKİNİ   5. DAİRE SAKİNİ 
 

YARDIMCI BİLGİLERİ 

 

1- 

2- 

3- 

       Adı Soyadı                  GSM                  YATILI / YATISIZ         TC KİMLİK PASAPORT NO  
 

GENEL BİLGİLER 

Acil Durumda Aranacak Kişinin 

 

 

Bedensel Engeliniz Mevcut mu?   Evet    Hayır 

 

1774 Kimlik Bildirme Kanununa Uygun Yasal Bildirim Yapıldı mı?       Yapıldı        Yapılmadı 

 

       Adı Soyadı :   …………………………………………………………………     Yakınlığı :   ……………………………………        Telefonu  : ………………………………… 
 

  

  

 
- 1774 Sayılı Kimlik Bildirme Kanunu, 5490 Sayılı Nüfus Hizmetleri Kanunu ve Adres Kayıt Sistemi Yönetmeliği gereği yukarıdaki formu doldurarak Site Yönetimine  
   teslim etmeniz gerekmektedir. 

- Evimde yatılı misafir ağırlama süresinin en fazla 30 gün olduğunu kabul ederim. 

- Diğer daire sakinlerine ait tüm sorumluluk bana aittir. 

- Diğer daire sakinlerine ait bilgileri değişiklik oldukça güncelleyeceğimi beyan ederim. 
 

- Daireme giriş veya dairemden çıkış için yapacağım taşınmalarda Site Yönetimini bilgilendireceğimi, borcu olmadığına ve taşınma için herhangi bir engel olmadığına dair  
   belge alacağımı beyan ederim. 

- Yukarıda vermiş olduğum bilgilerin doğruluğunu imza ile tasdik ederim. 

 

EKLER: 

1- Tapu Fotokopisi / Kira Kontratı 

2- Evde yaşayan herkesin kimlik fotokopileri 

 

 

   Adı Soyadı:      İmza: 


