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Şikayet No: Şikayet Tarihi: 

ŞİKAYETİN AÇIKLAMASI 

 

 

DEĞERLENDİRME PERSONELİ 

Şikayet sahibi ile, bu şikayetin değerlendirilmesinde tarafsızlığımı etkileyebilecek, son 2 yıl içerisinde danışmanlık dahil olmak 
üzere herhangi bir ticari faaliyetim bulunmamıştır. 
Şikayete konu faaliyette herhangi görevim olmamıştır. 

Adı Soyadı ve İmza  

Tarih:  

Adı Soyadı ve İmza  

Tarih:  

 

ŞİKAYETE KONU OLAN DURUMUN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
 
 

GERÇEKLEŞTİRİLECEK FAALİYETLER: 
 
 

Değerlendirmeyi Yapan: 

Adı, Soyadı ve Görevi  

Adı, Soyadı ve Görevi  

Tarih:  

 

 

 


