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Asaddaki bilgiler, sikayet sahibi tarafindan tam ve dodru olarak doldurulmalidir.

Sikayet Tarihi :

Kurulus Adi:

Bildirimde Bulunan Kisinin Adi
Soyadi:

Telefon
Faks
Gsm

e-Mail

Bildirim Konusu : [itiraz

SIKAYETIN ACIKLANMASI
Bu bdélim, sikayet sahibi tarafindan agik ve anlasilir bir sekilde doldurulacaktir.

[ siaver

Sikayet Sahibi imza :




