
……… SULH HUKUK MAHKEMESİ SAYIN HAKİMLİĞİNE 

DAVACI  : 

VEKİLİ : 

DAVALI : Hasımsız 

KONU : ……. Tıp Fakültesi Has. Engelli Sağlık Kurulu Raporu gereğince engeli  olan AD 
SOYADI vasi tayini isteminden ibarettir. 

AÇIKLAMALAR 

1) Vasi tayini için gerekli sebepleri yazmanız gereklidir. 

 

DELİLLER : Nüfus Kayıtları, Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Özürlü Sağlık 
Kurulu Raporu, Tanık beyanları ve yasal kanuni deliller 

SONUÇ ve İSTEM : Yukarıda kısaca açıkladığımız ve mahkemenizce re’sen nazara 
alınacak nedenlerle  ……. Tıp Fakültesi Hastanesi Engelli Sağlık Kurulu Raporu ile 
engelli olduğu tespit edilen XXXXXX XXXXX’in resmi işlemlerinin takibini yapabilmesi 
için  müvekkilimiz davacı  XXXXX XXXXXX’in vasi olarak tayin edilmesine karar 
verilmesini tensip ve görüşlerinize sunarız. 

DAVACI VEKİLİ 

 


