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Ek-1 
ADLİ YARDIM BAŞVURU FORMU 

 
MERSİN         BARO BAŞKANLIĞI  

ADLİ YARDIM BÜROSU BAŞVURU FORMU 
 

Başvuru Tarihi: 
Başvuru Numarası: 

 

Avukatlık  ücretini  ve diğer  yargılama  giderlerini  karşılama  olanağım  bulunmadığından, 1136 

sayılı Avukatlık Kanununun 176 - 181 inci maddeleri gereğince adli yardım talebimin kabul edilerek, 

Baronuz Adli Yardım Bürosu tarafından hukuki sorunlarımın çözümü için avukat görevlendirilmesini 
saygılarımla arz ve talep ederim. 

 
 

 
 
T.C. Kimlik Numarası: 
Adres: 
Cep Telefonu: 
Ev Telefonu: 
İş Telefonu: 
Elektronik Posta Adresi: 

 
Kendisine ulaşılamaması halinde bir 
yakınının 

Adı Soyadı: 
Adresi: 
Cep Telefonu: 

Ad- Soyadı 
İmza 

Nereden? (Birden fazla işaretlenebilir) 
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Talebe Esas Olan Olayın Özeti / Talep Konusu: 
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Yukarıda verdiğim bilgilerimin doğru olduğunu ve vermiş olduğum belgelerdeki bilgilerin hatalı 
olması halinde her türlü sorumluluğu kabul ettiğimi, başvurumun yetkili baro tarafından 
değerlendirilmesi gerektiğinde dosyamın ilgili baroya gönderileceğini anladığımı beyan ederim. 
. . ./ .. ./ 2024 

İstem Sahibi / Başvurucu 
Adı Soyadı 

 
 

İmza 
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İstem sahibiyle görüşmeyi gerçekleştiren baro görevlisinin değerlendirme notu: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Başvuruyu Alan 
Adı Soyadı 

 
İmza 
Tarih 


