	ŞİKAYETÇİNİN;

	ADI SOYADI
	

	TC NUMARASI
	

	ADRESİ
	

	TELEFON NO
	

	ŞİKAYET KONUSU ÜRÜNÜN

	NEREDEN ALDINIZ
	

	ALDIĞINIZ FİRMANIN VERGİ VEYA TC NUMARASI
	

	ALDIĞINIZ ÜRÜNÜN MARKASI
	

	ÜRÜNE AİT FATURA NO
	

	FATURA TARİHİ
	

	ŞİKAYET KONUSU ÜRÜNÜN BEDELİ
	

	ÜRÜNLE İLGİLİ ŞİKAYETİNİZİ KISACA YAZINIZ
	

	ÜRÜNLE İLGİLİ NE İŞLEM YAPILSIN
	


BAŞVURU FORMU
İMZA

Not: Başvuru formunu eksiksiz doldurunuz. Başvurunuz kayda alındığında telefonla bilgilendirileceksiniz.
