SCEELGELENDiRME @

ITIRAZ VE SIKAYET FORMU

Kayit No Kayit Tarihi Kaydi Agan

Kayit Taru

Oitiraz

OSikayet

itiraz / Sikayet Sahibinin Bilgileri*
*jtiraz/Sikayet sahibi, iletisim bilgilerinde dedisikli olmasi durumunda ilgili degisikligi kuruma bildirmelidir.

Adi Soyadi

TC Kimlik Numarasi

iletisim Adresi

iletisim e-Posta Adresi

iletisim Telefonu

itiraz / Sikayet Konusu Olan Olay ve islemler

itiraz / Sikayet Nedeni ve Agiklamalar

On Degerlendirme Tarihi

On Degerlendirme Aciklamasi

On Degerlendirme Sonucu

O itiraz / SikayetGiderildi

COKomisyona Havale Edildi

*Kirmizi ile belirtilen alanlar merkez tarafindan doldurulacaktir.
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