ITIRAZ BILDIiRIM FORMU

Adiniz Soyadiniz / Unvaniniz: Tarih:
Adres:
Tel: Fax: e-posta:
YETERLILIK BIRIMLERI
MESLEK ADI (A : Zorunlu birim, B: Se¢meli Birim)
15UY0236-3 Orman Uretim Iscisi Ail] B1l] B2l
15UY0237-3 Orman Yetistirme ve Bakim Iscisi ALl 1l B2L] B3]

itiraz Agiklamasi

itirazi Alan (Ad Soyad / Unvan) Imza

Not: itiraz mutlaka yazili olarak iletilmelidir.

itirazi Takip Edecek TMMOB OMO iKTiSADI iSLETMESI Yetkilisi (Ad - Soyad / Unvan):

itiraz TMMOB OMO iKTiSADI iSLETMESI tarafindan kayit altina alinmis olup, konuyla ilgili gerekli calisma
yukarida bahsi gecen TMMOB OMO iKTiSADI iSLETMESI personeli tarafindan yiiriitiilmektedir. itirazin
durumu hususunda bu personelimiz ile her an irtibata gecebilir ve bilgi alabilirsiniz. itirazinizla ilgili
gerceklestirilecek olan faaliyet en kisa slirede tarafiniza bildirilecektir.

Gorevlendirilecek Degerlendiricinin Adi1 Soyadi:

Gergeklestirilen Faaliyet, Sonug ve itiraz.
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ITIRAZ BILDIiRIM FORMU

[ itiraz sonucuna karar verilemedidi icin Itiraz Sikayet Komitesinin gériisiine basvurulmasina karar
verilmistir.

Tarih:

Genel Miidiir
(imza)

itirazinizla ilgili olarak gergeklestirilen faaliyet ve alinan kararlar yukaridaki gibidir.
Bilgilerinize arz eder, calismalarinizda kolayliklar dilerim.

Tarih:

TMMOB OMO iKTiSADI iSLETMESI
Genel Mudiir
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