o

beyaz belge
iTIRAZ VE SIKAYET BiLDiRiM FORMU
BASVURU SAHIBINE AIT BILGILER

Adi1 ve Soyadi : Tarih
Kisi/Kurulus Ad1

Unvani

Adresi

Telefon Nu. : Faks Nu.
E-posta : Web

Beyaz Belgeden hizmet aldiniz m1?

SIKAYET VEYA ITIRAZ ACIKLAMASI

Beyaz Belgelendirme Degerlendirmesine Ait Bilgiler BolUmudur

Bildirimi Alan Personel Ad/Soyad: Imza:

Deg. Tarihi / Form Nu. | | Varsa DOF Nu. |

Yapilan On Aciklama Bilgileri

Degerlendirme Siireci Bilgileri

Adi1 Soyadi/Unvan Imza

Planlanan Sonug Tarihi Varsa I¢ Dogrulama Tarihi
Sonug Bilgileri

Varsa tiraz ve Sikayet Karar Tarihi

Komisyonu Karar Tarihi

KYT Genel Midiir
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