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	DAVA MUVAFFAKATNAMESİ
(EK-A)
………………………………………..Kurumu aleyhine doğan tüm haklarımın takibi için;
Türkiye Cumhuriyeti Mahkemelerinin, meclislerinin, daire ve müesseselerinin, her kısım ve derecesinde, her sıfat, tarik ve suretle, beni temsile, hak ve menfaatlerimin muhafazası için münasip göreceği muameleleri ifa ve icraya, gerekli davaları açmaya ve takibe, hasmın davasını kabul ve redde, davanın nakline, şahit dinletmeye ve dinlemeye, yemin teklif ve teklif olunan yemini kabul ve redde, ihtiyati haciz kaldırmaya, ihtiyati tedbir ve delillerin tespitini istemeye ve kararlarına itiraza, keşif, bilirkişi, hakem, muhasip, sindik tayin ve azline, ihtarname keşide ve cevap itasına, tebliğ ve tebellüğe, temyiz ve itiraza, temyizi davaya, temyiz ve icra murafaa ve duruşmalarında hazır bulunmaya, icra muamelatını her safhada takip ve intaca, reddi hakime, hakimlerden şikayete, hakim ve icra reisleri aleyhine ihtarname keşidesine, cevap itasına ve tazminat davası ikamesine, tashihi karar ve iadei muhakeme taleplerinde bulunmaya, resmi daire ve kurumlarla, gerçek ve tüzel kişilerle çekişmeli ve çekişmesiz işleri kovuşturmaya, duruşmadan vareste tutulma yönünde talepte bulunmaya, gıyabımda cereyan edecek duruşmalara katılmaya, başkalarını da tevkil, teşrik ve azle, birlikte veya ayrı ayrı icrayı vekalete, ahzu kabza, sulh ve ibraya, davadan feragat, feragatı davayı kabule, mezun olmak üzere;
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