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	Aşağdaki bilgiler, itiraz / şikayet sahibi tarafından tam ve doğru olarak doldurulmalıdır. 

	Şikayet Tarihi :
	

	Kuruluş Adı:
	

	Bildirimde Bulunan Kişinin Adı Soyadı:
	

	Telefon
	

	Faks
	

	Gsm
	

	e-Mail
	

	

	İTİRAZ / ŞİKAYETİN AÇIKLANMASI
Bu bölüm, şikayet sahibi tarafından açık ve anlaşılır bir şekilde doldurulacaktır.

	



	Şikayet Sahibi İmza :
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MUHENDISLIK ELEKTRIK LTD. STi.




