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Tarih: 

  

  ONAY 

 …/…/… 

 MÜDÜR 

 

Müşteri Bilgileri: 

Adı Soyadı: 

Adres: 

Faks: 

e-mail: 

  

Şikayet    
 

Talep       

 

ŞİKAYET/ TALEBİN KONUSU:  

 

 

 

YAPILACAK FAALİYETLER : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


