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Şikayet No     Şikayet Tarihi  

İLETİŞİM BİLGİLERİ 

Adınız   Soyadınız       

Unvanınız  

Uzmanlık Alanınız       

Çalıştığınız Kurum  

İli  

Cep Tel.  

Telefon No  

e-mail  

*NOT:  İletişim bilgilerinizi vermek zorunda değilsiniz.İletişim bilgisi vermeniz konunun çözümü ile ilgili olar  
sizi bilgilendirmemize yardımcı olacaktır. 

 

 

 


