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SULH HUKUK MAHKEMESİNE 

                                                                ………. 

 

DAVACI  

KISITLI ADAYI :DDDDDD İİİİİİİİİİİ, … ve … ‘den olma, .... doğumlu, olup, …. İli, …. 

İlçesi, ….. Köyü nüfusuna kayıtlı olup halen……… adresinde oturur. 

T.C. KİMLİK NO :00000000000 

DAVALI :Hasımsız 

DAVA : Vasi Tayini  

AÇIKLAMA               :1- Aşağıdaki maddeleri silerek vesayet taleplerinizi içerir gerekçeleri 

maddeler halinde aşağıya yazabilirsiniz. Aşağıdaki olay örnek amacı güdülerek kurgulanmıştır 

                                2-Ben ….. hastasıyım, hastalığım nedeniyle hareket edemiyorum hatta 

temel ihtiyaçlarımı bile tek başıma yerine getirememekteyim. Resmi işlemlerimle 

ilgilenememekteyim. Benim yerime bir başkasıda bu işlemleri yapamamaktadır.  Bu nedenle 

mağdur olmaktayım.  

                    3-Son zamanlarda rahatsızlığımın ilerlemesiyle, işlerimle hiç ilgilenemez 

oldum. Bu nedenle  XXXXX XXXXX’nın Mahkemenin uygun görmesi halinde tarafımı vasi 

olarak atanmasını istemekteyim.  

                           4- Rahatsızlığımla ilgili  hastane raporunu dilekçemiz ekinde 

Mahkemenize sunuyorum.  

      5-Aşağıda ismini yazdığım kişiler bizim komşumuz olur Mahkeme 

uygun görmesi halinde aşağıda isimlerini yazdığım kişileri de tanık olarak dinleyebilirler 

HUKUKİ NEDENLER : Medeni Kanunu, ve ilgili mevzuat  

DELİLLER        : Tanık beyanları,  tüm deliller, raporlarn 

SONUÇ VE İSTEM       :Yukarıda arz ve izah ettiğim nedenlerden dolayı  davamızın kabulü ile 

kısıtlanmama karar verilerek tarafıma ……..  vasi olarak atanmasına karar verilmesini 

istemekteyim  

     Gereği  yapılmasını bilgilerinize arz ve talep ederim.00/00/2020 

   

                                                                                                                                                                                                                                                                               

                                                                                                                          Talep Eden  

                                                                                                                          Adı Soyadı  

                                                                                                            İmza 

 

Tanıklar:1-            

               2- 

 

Ek: …….. Hastanesinin Raporu  (TMK 408) 

 


