s z UT E ST GERIBILDIRIM (Sikayet itiraz Oneri Bilgi Talebi) FORMU
FEEDBACK (Complaint Appeal Suggestion Information Request) FORM
O  Sikayet /Complaint O Itiraz /Appeal O Oneri / Suggestion O Bilgi Talebi //nformation Request

Not:

GeriBildirim Talebinde Bulunan Kisi veya Kurulusa Iliskin Bilgiler
Information About the Person or Organization Requesting Feedback

Adi Soyadi

Name Surname
Kurulus Adi
Organization Name
Adres

Address

Telefon Numarasi
Telephone Number
E-posta

E-mail

Tarih

Date

GeriBildirim Konusu (varsa destekleyici dokiimanlar eklenmelidir)
Details of Feedback (if present supportive documents shall be attached)

Talepte bulunan imza Tarih

Requested by Signature Date

Talebi Alan

SZUTEST Yetkilisi : :
L Imza Tarih

SZ UT.E $T Orficial Signature Date

Receiving the

Request

(1) Bu numara SZUTEST tarafindan verilecektir.
This number will be given by SZUTEST

1/1 FR.02 R.09



