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KAYIP KİMLİK KARTI BİLDİRİM FORMU 

 
 

KİMLİK KARTI SAHİBİNİN 
 

 
ARANAN KİMLİK KARTI 

T.C. KİMLİK 
NO 

ADI SOYADI 
İLİ – İLÇESİ  /  
GÖREV YERİ 

UNVANI SİCİLİ 
VARSA GEÇİCİ 
GÖREV YERİ 

KART NO 
DURUMU 

(KAYIP – ÇALINTI 
– GASP) 

KESİN VEYA TAHMİNİ 
KAYBOLDUĞU VEYA 

ÇALINDIĞI  
YER VE TARİH 

(İL - İLÇE - MEVKİ) 

          
 
 
Tarih : … / … /……. 

        
 
 

Adı – Soyadı : 

 

       Unvanı :   
       Tarih :  
        

İmza : 
 

 

* Bütün sütunların doldurulması zorunludur. 

* Eksik sütunu olan formlar teslim alınmayacaktır. 


