SIKAYET DIiLEKCESI

Dokiiman No: [ Yiiriirliik Tarihi: [Revizyon Tarihi/No:

Tarih: [

Saat: [

Sikayet Edilen Kisi/Birim:

Sikayet Konusu:

Olay:

Bilgilerininzi ve geregini arz ederim.

Imza

Adi1 Soyadi

Basvuru Sahibinin:

T.C Kimlik Numarast:

Adresi:

Birimi/Gorevi:

Tel No:

e posta:

Ekler:




