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A. ITIRAZ VE SIKAYET EDEN BILGISI

AD / SOYAD/ UNVAN Bilgisi:

Telefon

Adres

E-mail Adresi

itiraz — Sikayet Tarihi

B. ITIRAZ - SIKAYETIN KONUSU

Litfen konuyu tim detaylari ile yaziniz, Gerekli ise ek sayfa kullaniniz. Sikayet/itirazinizi destekler
ve kanitlar bilgiler ve belgeler var ise litfen bu dokliman ile birlikte bize ulastiriniz

C. ITIRAZ - SIKAYETi ALAN VOLANTES PERSONEL BILGISi
Adi ve Soyadi :
Tarih :
imza :

Not : SOzIU olarak alinan sikayet ve itirazlarda bu formun doldurulmasi ve konunun dogru
anlasildigina dair sikayet ya da itiraz sahibinin onayinin alinmasi gereklidir.

D. GERSEKLESTIRILECEK FAALIYET BILGISI
Bu boliim VOLANTES tarafindan doldurulacaktir.

BiRiM TERMIN

ACIKLAMA
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E. DEGERLENDIRME
Bu bolum VOLANTES tarafindan doldurulacaktir
BiRiM VE SORUMLU PERSONEL BiLGiSi | DUZELTiCi ONLEYicCi TARIH ONAY
(iTIRAZ VE SIKAYET KOMITESI) FAALIYET BIiLGiSi (DOF) (imzA)

F. ITIRAZ - SIKAYET SONUCU KARAR
Bu boliim VOLANTES tarafindan doldurulacaktir.

KARAR;

Kararin itiraz-sikayet edene bildirilmesi: Bu béliim VOLANTES tarafindan doldurulacaktir.

Bildirimi Yapan Personel Bildirim Sekli Onay (imza)

G. KARARIN KABUL EDILDiGiNiN ONAYI
Bu bdlim VOLANTES tarafindan doldurulacaktir.

itiraz - Sikayet eden itiraz Sikayet Komitesi’nin Karari’ni kabul etti mi? [ Evet

] Hayir

Not: Kabul edilmediyse islemler yeniden DOF acilarak baslatilacaktir.

SIRKET MUDURU ADI SOYADI :
Tarih:
imza




