
 

ŞİKAYET/ÖNERİ FORMU 

TARİH: … / ... / …..  

 

Sayfa 1 / 1 
FRM.93 -00  

ŞİKAYET EDEN KİŞİ/FİRMA 

 
ADI SOYADI: 
TELEFON: 
E-MAİL: 
ADRES: 

 
 

  

    

ŞİKAYET / ÖNERİ KONUSU 
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