SIKAYET BIiLDiRiM FORMU

Ad Soyad : Tarih:
T.C. Kimlik No

Telefon Numarasi

Fax Numarasi

E-Posta Adresi

Bireysel Sikayet I:I Kurumsal Sikayet I:I

*Kurumsal sikayet olmasi halinde kurum bilgilerini doldurunuz.

Kamu/Kurum/Kurulus Adi

Kurum Adresi

Konu

ACIKLAMA

Sikayeti Alan (Ad1 Soyady/ Unvani) : imza:

Not: Sikayet sdzlii olarak yapildiginda bu formun TMMOB OMO IKTISADI iISLETMESI yetkilisince
doldurulmasi ve konunun dogru anlasildiginin gikayet sahibi tarafindan onaylanmasi saglanmalidir.

Sikayeti takip edecek TMMOB OMO iktisadi isletmesi yetkilisi (Adi1 Soyacdh / Unvani):

Sikayetiniz TMMOB OMO IKTISADI ISLETMESI tarafindan kayt altia alinmis olup, konuyla ilgili gerekli
calisma yukarida bahsi gegen TMMOB OMO IKTISADI ISLETMESI personeli tarafindan yiiriitiilmektedir.
Sikayetin durumu hususunda bu personelimiz ile her an irtibata gegebilir ve bilgi alabilirsiniz. Her haliikarda
sikayetinizle ilgili gerceklestirilecek olan faaliyet en kisa siirede tarafiniza bildirilecektir.
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SIKAYET BIiLDiRiM FORMU

Gergeklestirilen Faaliyet, Sonug ve itiraz

] Sikayet sonucuna karar verilemedidi icin itiraz ve Sikayet Komitesinin gériisiine basvurulmasina
karar verilmistir.

Tarih:

Genel Miidir
(imza)

Sikayetinizle ilgili olarak gerceklestirilen faaliyet ve alinan kararlar yukaridaki gibidir. Bilgilerinize arz eder,
caligmalarinizda kolayliklar dilerim.

TMMOB OMO IKTiSADI iISLETMESI

Genel Miidiir
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