Tarih:

Sikayet Formu

Tam Adi

Not: Kimliginizi izniniz
olmadan li¢iincli taraflara ifsa
etmemeyi tercih edebilir ve
anonim kalabilirsiniz.

Adi & Soyad:

I gikayetimi isim belirtmeden dile getirmek istiyorum

"] onayim olmadan kimligimin ifsa edilmemesini talep ediyorum

iletigim Bilgileri
Sikayetginin  nasil iletisim
kurmak istedigi (posta,

telefon, e-posta).

Sikayet ile llgili Detaylar:

_l Postaile: Agik
adres:

7] Telefon ile:

_1 E-postaile:

O iletisime gegilmesini istemiyorum.

Olay veya Sikayetin Tanimi:

Ne oldu? Nerede oldu? Kime oldu? Sorunun sonucu

nedir?

Durum oOzeti:

Olay / Sikayet Tarihi

1 Tek seferlik olay / sikayet (Tarih

| Bir kereden fazla oldu (kag kez?

| pevam ediyor (Ayrintilan belirtiniz)

Sorunu ¢6zmek i¢in ne olmasini istersiniz?

Yalnizca dis kullanim igin: Sikayet durumu

Tarih:

imza:

Sikayeti Kapatan:

Alinan eylemler (Ayrintilari belirtiniz):




