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Sikayet/itiraz Sahibi
Adi/Soyadi: Unvani:
Tarih: imza:
irtibat Adresi:
Posta Kodu: Sehir/Ulke:
Telefon: Faks :
e-mail:

Sikayetin / itirazin Konusu:

Bu béliim PMH tarafindan doldurulacaktir.

PMH adina sikayeti / itirazi alan PMH Yetkilisi:

Adi/Soyadt:

PMH Sikayet / Itiraz No:

Tarih:

imza:

Alinan Karar ve Sonug

Tarih /imza /Yetkili Kigi

ITIRAZ / SIKAYET KOMISYONU UYELERI

Adi ve imzasi /

Kurulugtaki gorevi /

Adi ve imzasi /

Adi ve imzasi /

Kurulugtaki gorevi / Kurulugtaki gérevi /

Onemli Not:

- S0zl yada yazili alinan tiim sikayetlerde bu formun doldurulmasi ve sikayet sahibinin onayinin alinmasi gereklidir.

- Lutfen sikayet/itiraz konusunu eksiksiz ve anlasilabilir sekilde; tarih, kisi, karar veya kayit numarasi, ilgili kurum/kurulus vb. bilgileri vererek agiklayiniz.
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