MBT MUHENDISLIK

1 Dc SIKAYET, iTIRAZ VE ONERI FORMU
mUhendislik

1

Bildirim Tipi

Sikayet itiraz Oneri Talep

Bildirimde Bulunan Kisi veya Kurulusa Iliskin Bilgiler

Adi/Soyadi

Telefon Numarasi

E-posta

Adres

Bildirim Tarihi

Imza

Talebi Alana iliskin Bilgiler (MBT Miihendislik yetkilisi tarafindan doldurulacaktir.)

Adi/Soyadi

Talebin Alinma
Tarihi

Imza

Bildirime fliskin Bilgiler

Ortaya Cikma Tarihi

Bildirimin Kaynagi

Bu Boliim MBT Miihendislik yetkilisi tarafindan doldurulacaktir

Yonetim Temsilcisi
Adi/Soyadi

Tarih

Imza

Bildirim No

Bildirimin
Degerlendirilmesi

Bildirimin Céziimlenmesi Icin Yapilacak islem

Planlanan Bildirim C6ztimlenme Tarihi

DOF faaliyeti
gerekiyor mu?
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Sonu¢

Sonug¢lanma Tarihi

Talebin Sunucunu Bildiren
Adi/Soyadi

Gorevi

Tarih

Imza
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