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] itiraz O Sikayet ] Oneri Tarih: | .. YA —

itiraz/Sikayet veya Oneride Bulunan Firma ve/veya Kisinin:

Adi Soyadr:

iletisim

Adresi:

Telefon: +90 (5..00) v e E- Mail:

itiraz /Sikayet ve Oneri Agiklamasi

*BURADAN SONRAKI KAYITLAR MASFED MYM TARAFINDAN DOLDURULUR.

Bildirimi dogrulamak icin yapilan 6n degerlendirme icin incelenen kayitlar ve dokiimanlar:

Bildirim MASFED MYM'nin faaliyetleri ile ilgilidir.

Bildirim MASFED MYM'nin faaliyetleri ile ilgili degildir.

Bildirimin ele alinmasi sirasinda karar verecek kisiler, bildirime konu olan kisilerden farkl kisiler mi?

Dogrulama amaciyla ilgili tarafla iletisime gecildi mi? (Tarih, iletisim Yéntemi)
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