Sikayet itiraz Degerlendirme Formu

DN: F.15 YT: 05.01.2024 RN: 1 RT: 01.03.2024 Sayfa: 1/1

iITIRAZ VE SIKAYET SAHIBiI/ COMPLAINANT AND APPEALLANT:

ADRES/ADRESS: TELEFON NO/ MOBILE:

KAYIT TARIHi/ REGISTER DATE: GOREVLENDIRILEN/ RESPANSIBLE: FAALIYET TARIHI/ ACTIVITY DATE:

FAALIYET DETAYLARI KAYDI/ ACTIVITY DETAILS RECORDS:

TAMAMLAMA TARiHi/ COMPLETION DATE:............. IMZA/ SIGNATURE: ......ovvvvveein..

KAPANIS TARIHI/ CLOSED DATE: .......c..cce...... IMZA/ SIGNATURE: ...evviiie e,

Duzeltici faaliyete gerek var mi? / O EVETDOFNO/IF YES,CARNO: ................ OHAYIR/ NO...........
Need for corrective action ?...................

11




