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	Tarih

	  Müşteri / Firma Adı : ............................................................
	Tel     :.................................
	

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	  İlgili Kişi                  : ............................................................ 
	Faks : ..................................
	 

	 
	
	 



	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 



	 

	 

	  Ürün Adı Veya Araç plakası:
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	  Şikayet Konusu  : 
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	En kısa sürede sizinle irtibata geçilecektir.
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