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	DİLEK/ŞİKAYET/ÖNERİ FORMU

	BİLDİRİMİNİZİN İŞLEME ALINMASI İÇİN BİLGİLERİNİZİ EKSİKSİZ DOLDURUNUZ.

	AD VE SOYAD
	

	TARİH
	

	İLETİŞİM İÇİN TEL NO/ MAİL ADRESİNİZ 
	



AŞAĞIDA BELİRTİLEN KUTULARA GÖRE İÇERİĞİNİZİ İŞARETLEYİNİZ.
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	AÇIKLAMANIZI EKLEYİNİZ:



	Hazırlayan
	
	Kalite Sistem Onayı


6698 sayılı Kişisel Verilerin Korunması Kanunu kapsamında, kişisel verilerimin saklanmasına kaydedilmesine peşinen izin verdiğimi ve muvafakat ettiğimi kabul, beyan ve taahhüt ederim.
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