	[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2][image: ]
	
ANLAŞMAZLIK & İTİRAZ ve ŞİKAYET BAŞVURU FORMU

	Doc. Nr
	GP 05 F03

	
	
	Rev. Date
	08.03.2023

	
	
	Rev. Nr
	03

	
	
	Page
	2/0



	Şikâyetçi Adı
	

	Adresi
	

	Tel-Email
	

	Neyle İlgilendiği
	

	İmza Yetkili
	

	Tarih
	

	Anlaşmalık/İtiraz / Şikâyet kapsam (TC, EC, NOP, GOTS, COSMOS, ITU) 
	

	Olayda yer alan kişiler 

	

	Anlaşmazlık/ İtiraz veya Şikâyetin Konusu 

	

	Anlaşmazlık / İtirazı veya Şikâyeti takip eden Kişi 


	

	Olaydan Nasıl etkilendiğinizi açıklayınız 

	

	Şikâyetle ilgili talebiniz nedir? 


	


	Şikâyet Eden Kuruluş Temsilcisi 
	İmza / Kaşe 
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