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Form Türü:                                 ŞĜkâyet                 İtĜraz                      Kayıt No: 

TARİH: ……./……./……. 
ŞİKÂYETTE VEYA İTİRAZDA BULUNANIN: 
 
Adı-Soyadı:                                                                                       TC KĜmlĜk No/ VergĜ No:                                                                      
 
Kamu / Kurum / Kuruluş Adı : 
 
AdresĜ: 
 
Telefon Numarası: 
 
E-MaĜl: İmza: 
 
ŞİKÂYET VEYA İTİRAZ NEDENİ: 

 
ŞİKÂYET VEYA İTİRAZI TESLİM ALANIN: 
 
Adı-Soyadı:İmza: 
                                                                                                                                                                       TARİH: ……./……./…… 
Ön DeğerlendĜrmeye İlĜşkĜn BĜlgĜler 
(Bu bölüm YİPEK Grup yetkĜlĜsĜ tarafından doldurulacaktır.) 

 İşleme Gerek GörülmedĜ. 

 İtĜraz / ŞĜkâyet GĜderĜldĜ. 

 Personel görevlendĜrmesĜ yapıldı. 

 DüzenleyĜcĜ ÖnleyĜcĜ FaalĜyet 
Başlatıldı. 

 KomĜteye Havale EdĜldĜ. 

 
 
FaalĜyetĜ TakĜp Eden Ad-Soyad-İmza 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                       TARİH: ……./……./…… 
DEĞERLENDİRME VE KARAR:  
(Bu bölüm faalĜyetĜ takĜp eden personel tarafından doldurulacak ve Genel Müdüre sunulacaktır.) 

 
 
Onay 
GENEL MÜDÜR                                                                                                                       İMZA 


