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	*1.Öneri ve Şikayet edenin:

      Adı Soyadı  :

      Adresi         :     
      Tel.No          :

      Fax No          :

      e-mail           :

**2.Öneri, Şikayet Tarihi   :                                             Formu Dolduranın Adı Soyadı:
3.Öneri veya Şikayet Konusu:                                             
4.Değerlendirme ve çözüm önerileri  (ilgili birim tarafından doldurulur):
5.Sonuç (KB tarafından doldurulur):

   


*    Öneri ve şikayetinizin yanıtlanmasını istiyorsanız 1. maddenin doldurulması zorunludur.
**  Sözlü şikayetlerde şikayeti alan personel formu dolduranın adı soyadı kısmını doldurur.

