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Bu Kisim Sikayet /Oneri Sahibi Tarafindan Doldurulacaktir.

Sikayet [] Oneri O Tarih: e

Sikayetin /Onerinin Konusu/Tanimi:

Sikayet /Onerinin Sahibi:

(Firma adi, unvan, isim)

Adres:
Telefon:
e-mail:
Bu Kisim MASS Yetkilileri Tarafindan Doldurulacaktir.
Sikayeti/Oneriyi Adi Soyadi Adi Soyadi Adi Soyadi
Degerlendiren Kisi / Kisiler imza/Tarih imza/Tarih imza/Tarih

Sikayeti/Oneri icin Geri
Bildirimde Bulunacak Kisi / O O O
Kisiler

DEGERLENDIRME

Sikayetin/ Onerinin Degerlendirilmesi:

Faaliyet Formu Gerekir: Evet [ Hayir O Diizeltici Faaliyet Gerekir: Evet [ Hayir O
Evet ise FF NO: ...ccoevvevennnns Evet ise DF NO: ..covvvcerreeeeirne,

GERI BiLDiRIM

Sikayet/Oneri Sahibine Yapilan Geri Bildirim :

Sayfa1/1



