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YiPEK SIKAYET VE ITIRAZ FORMU
Grup
Form Tiirii: [ ]sikayet [ ] itiraz Kayit No:
TARIH: ......./ o] ...

SIKAYETTE VEYA iTiRAZDA BULUNANIN:

Adi-Soyadi:
Kamu / Kurum / Kurulus Adi :
Adresi:

Telefon Numarasi:

TC Kimlik No/ Vergi No:

imza:

E-Mail:
SIKAYET VEYA iTiRAZ NEDEN::
SIKAYET VEYA iTiRAZI TESLIM ALANIN:
Adi-Soyadi:imza:
TARIH: ....... A A

On Degerlendirmeye iliskin Bilgiler

(Bu béliim YIiPEK Grup yetkilisi tarafindan doldurulacaktir.)

Faaliyeti Takip Eden Ad-Soyad-imza

isleme Gerek Goériilmedi.

itiraz / Sikayet Giderildi.

Personel gorevlendirmesi yapildi.

Diizenleyici
Baslatildi.

Onleyici Faaliyet

Komiteye Havale Edildi.

DEGERLENDIRME VE KARAR:

(Bu bolum faaliyeti takip eden personel tarafindan doldurulacak ve Genel MidUre sunulacaktir.)

TARIH: ....... A Luee..

Onay
GENEL MUDUR

iMzA
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