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$iKAYET VE/VEYA iTIRAZ ACIKLAMASI
Sikayetilitirazi Alan (Ad Soyad / imza

Unvan)

Not: Sikayet ve/veya ltirazlar yazili olarak kabul edilir. Sézlii yapilan sikdyet/itirazlar igin bu formun tam olarak
doldurularak yazili hale getiriimesi istenir.

Sikayeti/itiraz1 takip edecek MODEL BELGELENDIRME yetkilisi (Ad Soyad / Unvan) :

Sikayetiniz/itiraziniz MODEL BELGELENDIRME tarafindan kayit altina alinmis olup, konuyla ilgili gerekli galisma
yukarida bahsi gecen MODEL BELGELENDIRME personeli tarafindan vyiritilmektedir. Sikayet/itirazin
degerlendirmesi surecleri hakkinda ilgili personelden bilgi alabilirsiniz.

Sikayetiniz/itiraziniz ile ilgili gerceklestirilecek olan faaliyet en kisa siirede tarafiniza bildirilecektir.

GERGEKLESTIRILEN FAALIYET

Sikayetiniz/itiraziniz ile ilgili olarak gerceklestirilen faaliyet ve alinan kararlar yukaridaki gibidir. Bilgilerinize
iletilmistir.
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