
Adı Soyadı

Firma Adı

İletişim Bilgileri  E-mail

F - 049 (5)

SONUÇ :                                                                                    

*Bundan sonraki kısımlar GSI SLV TR tarafından doldurulacaktır. 

Şikayet/İtiraz  Nedeni : 

YAPILAN İŞLEM :

Şikayet/İtiraz Konusu:

Şikayet / İtiraz Eden Kişi - Ad-Soyad & İmza                                       

          İTİRAZ ve ŞİKAYET KAYIT FORMU                                                                 

Tel:

Şikayeti/İtirazı Alan GSI SLV TR Yetkilisi  - Ad-Soyad & İmza              

                 İTİRAZ                         ŞİKAYET

TARİH: …. / …. / ......

Şikayet/İtiraz Sahibinin Bilgileri 


