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ITIRAZ / SIKAYET FORMU

Form Tiirii: [] itiraz ] Sikayet NO:
Tarihi: ....... ...
itiraz / Sikayette Bulunanin:
Adi-Soyadi:
TC Kimlik No:
Kamu/Kurum/ Kurulus Adi:
Adresi: Telefon Numarasi:
E-Mail:
imzasi:
itiraz / Sikayet Nedeni:
itiraz / Sikayeti Teslim Alanin:
Adi-Soyadi (Unvani) : imzas::
Tarihi: ....... ...
Faaliyeti Takip Edenin Adi-Soyadi (Unvani) imzas::
Degerlendirmeyi Yapanin Adi-Soyadi (Unvani) : imzasi:
Onaylanin Adi-Soyadi (Unvani) imzasi:

itiraz / Sikayet Degerlendirilme Sonucu:
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