\/a"'QCh MUSTERi ONERI, SIKAYET VE iTIRAZ FORMU

Lutfen asagidaki kutulardan bize ulasma amaciniza en uygun olanini isaretleyiniz.

Oneri O Sikayet O itiraz O

Oneri, Sikayet veya itirazi Yapan Kisi/Kurulus

Tarih:

Oneri/Sikayet/itiraz ile ilgili Bolim:

GERI BILDIRIM ISTENIYORSA iLETiSiM BILGILERI

Adres:

Telefon/Faks:

E-Posta:

ONERI, SIKAYET VEYA iTiIRAZIN TANIMI

UYGULAMA, ¢O6zUM VE SONUG
Bu b6lim muayene kurulusu tarafindan doldurulacaktir.

Degerlendirme:

Degerlendirme Yapan Ad/Soyad/imza

M.PR.07-F1/Rev.00/20.02.2021

Sayfal/1



