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1. SIKAYET / ITIRAZ SAHIBINE AiT BILGILER
Adi ve Soyadi
Kurulug Adi
Unvani
Adresi
Telefon No Faks No
E-mail Web

2. SIKAYET VEYA ITIRAZ KONUSU*

(Latfen detayh doldurunuz, Gerekli ise ek sayfa kullaniniz. Sikayet/itirazinizi destekler ve kanitlar bilgiler ve belgeler var ise forma ekleyiniz.)

FIRMAMIZ TARAFINDAN DOLDURULACAK

Sikayetifitirazi Alan Yetkilinin
Adi/Soyadi:

Tarih:

imza:

DEGERLENDIRME/SONUG

Degerlendirmeyi yapanin Adi/Soyadi:
Tarih: imza:

" ltirazlar en geg 30 giin iginde yapilmalidir. Bu siire agildijinda, Itiraziniz isleme konulmayacaktr.




