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ŞİKÂYETÇİLERİN AYRINTILI BİLGİLERİ 

Adı/Unvanı: Tarih: 

Adresi: Şikâyet No: 

İrtibat Telefon No: Siz Hangi İletişim Kanalı İle Geri Bildirim Yapılmasını 
İstersiniz? 

İrtibat Faks No: Yazışma 
Yapılarak 

E-Posta 
Gönderilerek 

Telefon İle 
Aranarak 

SMS 
Gönderilmesi 

E-posta No:     
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Şikâyetin Konusu (Karşılaşılan sorun) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Düzeltme Talebiniz Var mı? 
(Düzeltme talebiniz olması durumunda ne tip bir düzeltme istiyorsunuz lütfen açıklayınız) 

 
 
 
 
 
 

Şikâyet Yapan Kişi 
(Kuruluşu Temsile Yetkili Kişi, imza, tarih) 

Şikâyeti Alan Personel 
(Şikâyeti Teslim Alan Personel tarafından adı, soyadı, tarihi yazılmak 

kaydıyla imzalanacaktır. Telefonla yapılan müracaatlarda sadece bu bölüm 
doldurulacaktır.) 

  

 


