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HAZIRLAYAN ONAYLAYAN 

YÖNETİM TEMSİLCİSİ GENEL MÜDÜR 

 

 

Şikayetçi Adı                                                                                      

Adresi                                                                                      

Tel                                                                                      

E-mail                                                                                      

Hangi konu ile ilgili                                                                                      

İmza Yetkili ismi                                                                                      

Tarih                                                                                      

 

Anlaşmazlık/İtiraz / Şikayet 
kapsamı 
 

                                                                                       

Olayda yer alan kişiler                                                                                         

Anlaşmazlık/ İtiraz veya Şikâyetin 
Konusu  
(Denetçi 
Belgelendirme Sorumlusu 
Fiyat 
Sistem 
Hız 
Diğer) 

                                                                                       

Anlaşmazlık / İtirazı veya Şikayeti 
takip eden Kişi  
 

                                                                                       

Olaydan Nasıl etkilendiğinizi 
açıklayınız  

                                                                                       

Şikayetle ilgili talebiniz nedir                                                                                        

 

Şikâyet Eden Kuruluş Temsilcisi  İmza / Kaşe – Signature / Stamp 

 
 
 
 

 

 


