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	ŞİKAYET FORMU COMPLAINT FORM
	Doküman No (Document No)
	FR.BEL.48

	
	
	Yayın Tarihi (Issue Date)
	01.01.2014

	
	
	Revizyon No (Revision No)
	00

	
	
	Revizyon Tarihi (Revision Date)
	



	Şikayet No (Complaint  No) 
	
	Şikayet Tarihi(Complaint date)
	

	İLETİŞİM BİLGİLERİ (CONTACT INFORMATION)

	Adınız   Soyadınız 
(Name surname) 

	 

	Unvanınız (Title)
	

	Uzmanlık Alanınız 
(Domain Expertise)    
	

	Çalıştığınız Kurum
(The company name)
	 

	İli(City)
	

	GSM Tel.
	

	Telefon No
	

	e-mail
	

	*NOT:  İletişim bilgilerinizi vermek zorunda değilsiniz.İletişim bilgisi vermeniz konunun çözümü ile ilgili olarak sizi bilgilendirmemize yardımcı olacaktır. (Contact information, do not have to give. Contact information to provide, in relation to the solution of the issue, ıt will help to give information to you.)

	ŞİKAYET KONUSU (Complaint Subject)
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