Miisteri Sikayet ve Itiraz
Degerlendirme Formu

Sikayet ] Itiraz ]

BASVURU SAHIBINE AiT BiLGIiLER

Adi-Soyadi Kurulustaki gérevi/unvani:

Kurulus adi/sektorii: Tarih:

Kurulus acik adresi:

Telefon numarasi Faks:

Web sitesi: e-posta:

Sikayet/itirazin konusu:

ASAGIDAKI BOLUMLER SIGMACERT TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

Sikayeti/ Itiraz alan SIGMACERT yetkilisinin Adi-Soyadi:

Tarih/imza:

NOT: Sozlii olarak alinan sikayet/itirazlarda da bu formun doldurulmasi ve konunun dogru anlasildiguna dair sikayet yada
itiraz sahibinin onaymn alinmasi gereklidir.

DEGERLENDIRME VE KARARLAR:

Degerlendirme Sonucunda; DOF agilmasi gerekli mi? Evet [ | Hayir [
Liitfen DOF a¢gma veya agmama gerekgesini belirtiniz:

SISTEM SORUMLUSU GENEL MUDUR KOMIiSYON UYELERI
Imza/Tarih: imza/Tarih: imza/Tarih:
*Gerekli hallerde yapilan tiim toplantilarin tutanaklan ve acilan DOF’lerin kopyalar1 bu forma eklenecektir.
EKLER:
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