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CERTIFICATION

ITIRAZ VEYA SiKAYET SAHIBINIiN
(ITIRAZ VEYA SIKAYET SAHIBi FIRMA YETKILiSI TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR)

Firma Adi

Yetkili Kisi
Adi Soyadi / Gérevi

irtibat Adresi

Telefon

E-Posta Adresi

Basvuru Tiirii Sikayet ] itiraz ]

Sikayet / itiraz Agiklamasi

SiIKAYETIi/iTiRAZI KABUL EDEN CTR CERTiFICATION PERSONELININ

Adi Soyadt: Sikayet/itiraz No:
Tarih:

imza:

Onemli Not: Sézlii olarak iletilen sikayet ve itirazlarda da bu form doldurulmali ve sikayet ve itiraz sahibinin
teyidi alinmalidir.

iTIRAZIN/SIKAYET DEGERLENDIRILMESi

BASVURU KABUL EDILDI O BASVURU RED EDILDI O

ACIKLAMA ACIKLAMA

itiraz/Sikayet kabul edildi ise doldurulacaktir.
SONUC:

Gerekli durumlarda itiraz / Sikayet ile ilgili gerceklestirilen toplanti ve agilan diizeltici faaliyetlere iliskin kanitlar bu
form ekine koyulacaktir.
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