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FİRMA  ADI 
 
İLGİLİ KİŞİ 
 
ÖNERİ / ŞİKAYET/İTİRAZ 
BİLDİRİLİŞ ŞEKLİ 
 
ÖNERİ / ŞİKAYET/İTİRAZ ALAN 
 

                                                      
 
 
  
Telefon             Faks              Yazı, Posta            Bizzat 
 

                        
                                                                               İMZA: 

ÖNERİ / ŞİKAYET /İTİRAZ KONUSU ( Detaylı olarak yazılacak  )   
 
 
 
 
 
 

YAPILACAK/YAPILAN İŞLEMLER: 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 

 
Faaliyet Sorumlusu    : 
 
Tarih                             : 
 
İmza                              :  

 
 
Öneri / Şikâyet/İtiraz sonuçlandırılmıştır. 
                                
 İMZA   :                                                            TARİH: 
 
 

 

    


