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	Başvuru Sahibine Ait Bilgiler

	Adı Soyadı
	

	Kuruluş Adı
	

	Adres
	

	Telefon Numarası
	

	E-posta
	

	Tarih
	



	Şikayet ve İtirazın Detayları

	








Ek:









	Bu bölüm TIC tarafından doldurulur

	Şikayet/İtiraz No:
	

	Şikayet/ İtirazı Alan Kişi Ad- Soyadı:
	

	Tarih/ İmza
	



	Bu bölüm TIC tarafından doldurulur

	Değerlendirme Sonucu:

	

	İtirazın Sonucu: 
	Kabul edildi   ☐
Kabul edilmedi ☐
Karar müşteriye iletildi ☐

	Tarih/ İmza
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