
 

 

İTİRAZ / ŞİKAYET FORMU 

  
 

Form Türü        İtiraz        Şikayet 
Tarih  

İtiraz / Şikayette Bulunan Kişinin 
Adı – Soyadı  
TC Kimlik No  
Sabit Telefon  
Mobil Telefon  
E-Posta  
Adres 
 

 

Kurum/Firma Adı  
Sabit Telefon  
Mobil Telefon  
E-Posta  
Adres 
 

 

İmza 
 

 

İtiraz / Şikayet Nedeni: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
İtiraz / Şikayeti Teslim Alan:                                                                                               Faaliyeti Takip Eden: 
Adı-Soyadı   
Görevi   
İmza 
 

  

Tarih   
 

Değerlendirmeyi Yapan:                                                                                            Onaylan: 
Adı-Soyadı   
Görevi   
İmza 
 

  

Tarih   
 

İtiraz / Şikayet Değerlendirilme Sonucu: 
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