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$iKAYET(;iLERiN AYRINTILI BILGILERI
Adi/Unvani: Tarih:
Adresi: Sikayet No:

irtibat Telefon No

Siz Hangi lletisim Kanali ile Geri Bildirim Yapilmasini

(Kurulusu Temsile Yetkili Kisi, imza, tarih)

istersiniz?
Irtibat Faks No: Yazisma E-Posta Telefon lle SMS
Yapilarak | Gonderilerek | Aranarak | Gonderilmesi
E-posta No:
SIKAYET BILGILERI
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Sikayetin Konusu (Karsilasilan sorun)
Diizeltme Talebiniz Var mi?
(Diizeltme talebiniz olmasi durumunda ne tip bir diizeltme istiyorsunuz liitfen agiklayiniz)
Sikayet Yapan Kisi Sikayeti Alan Personel

(Sikéyeti Teslim Alan Personel tarafindan adi, soyadi, tarihi yazilmak
kaydiyla imzalanacaktir. Telefonla yapilan miiracaatlarda sadece bu bélim
doldurulacaktir.)




