
Firma Unvanı: Şikayet Tarihi:

Adres:
Şikayet Sahibi 

Adı/Soyadı:

Telefon: E-Posta:

Kapatma 

Tarihi:
İmza: ŞİKAYET NO: 

ŞİKAYET FORMU

FAALİYET DETAYLARI KAYDI 

ŞİKAYET KONUSU

Şikayet Sahibi Adı Soyadı İmza:

Şikayet Konusu İçin Yapılacak 

Faaliyetler:

Görevlendirilen Kişi:

Tamamlama Tarihi:
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