
SIRA NO VATANDAŞA SUNULAN HİZMETİN ADI BAŞVURUDA İSTENİLEN BELGELER HİZMETİN TAMAMLANMA SÜRESİ

1- Nufüs Cüzdanı-Resmi Kimlik Fotokipisi

İlk Müracaat Yeri Aile İçi ve Kadına Şiddetle Mücadele Br.Amr. İkinci Müracaat Yeri: İlçe Emniyet Müdürü

Adı ve Soyadı Şenol YILMAZ Adı ve Soyadı: Fahrettin SADULLAHOĞLU

Ünvanı Başpolis Memuru Ünvanı: İlçe Emniyet Müdürü

Adresi : İlçe Emniyet Müdürlüğü Adresi: İlçe Emniyet Müdürlüğü

Telefon : 0462 228 24 85 Telefon: 0462 228 24 85

E-posta: akcaabat@egm.gov.tr E-posta: akcaabat@egm.gov.tr

            Başvuru esnasında yukarıda belirtilen belgelerin dışında belge istenmesi,eksiksiz belge ile başvuru yapılmasına rağmen hizmetin belirtilen sürede  tamamalanmaması veya yukarıdaki tabloda
bazı hizmetlerinin bulunmadığının tespiti durumunda ilk müracaat yerine ya da ikinci müracaat yerine başvurunuz.

   İLÇE EMNİYET MÜDÜRLÜĞÜ

   AKÇAABAT KAYMAKAMLIĞI

T.C.

Aile İçi ve Kadına Karşı Şiddetle Mücadele Büro Amirliği  Kamu Hizmet Standartları  Tablosu

Vatandaşın şikayeti doğrultusunda gerekli tedbir 

kararlarının alınması yönünde yazışmalar yapmak.
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mailto:akcaabat@egm.gov.tr
mailto:akcaabat@egm.gov.tr

