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“4proe®  MUSTERISIKAYETLERI KAYIT VE GERI BILDIRIM FORMU S(;‘; 1 /{

Sikayet No: Tarihi:

Sikayet Sahibinin;

Adr: Tel/Faks:

Soyadt: e-mail:

Iletisim Adresi: Imza:

Sikayetin Ulasma Big¢imi:

Sikayetin Konusu:

JE-POSTA [ITELEFON [IDILEKCE (| DIGER (Belirtiniz.)

Sikayeti Alan
Ad ve Soyad:
Unvan:

Imza:

Gorevlendirilen Gorevlendiren
Ad ve Soyad: Ad ve Soyad:
Unvan: Unvan:

Imza: imza:

Gergeklestirilecek Faaliyet Hakkinda Bilgi

Miisteriye (Sikayet Alind1 Bilgisi/Sikayetle ilgili Bilgilendirme):

Ad/Soyad:
Tarih:
imza:

Sikayet Giderildi mi ?

L1 EVET (] HAYIR

Evetse Giderilmesi I¢cin Uygulanan Faaliyetler:

Miisteri Geri Doniis Bilgisi:

Ad/Soyad:
Tarih:
imza:

Onaylayan

Ad1 ve Soyadi:
Unvan:
Imza:




