C

MUSTERI SIKAYET / ONERI KAYIT FORMU

TARIH:

FiRMA ADI:

FiRMA ADRESI:

TEL.- FAX NO:

E POSTA:

YETKILI KiSi:

SIKAYET / ONERININ KONUSU:

DEGERLENDIRME / ALINAN KARARLAR

FORMU DOLDURAN:

ONAYLAYAN:

FR 40/24.11.2021-02



