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iTiRAZ 7 iTIRAZ FORMU

O itiraz

Tarih : Tablo A'nin

Adiniz/Soyadiniz : tamar_nlanma5|
gerekiyor

Operator veya Sirket adi : O Cekici

Operator kodu : B Tablosunun
tamamlanmasi
gerekiyor

GEREKCE

Masa A

1) Itiraz edilecek eylem :

Eylemin tarihi ve sorumlusu :

3) istenen Eylem :

Masa B

1) Temyiz edilecek karar :

2) Bildirim tarihi ve Karar organi:

3) istenen Eylem :

Sikayetci Imzasi Sekreter imzasi Alindigi tarih

YESIL CIZGININ ALTINA YAZMAYIN

CERT SA TARAFINDAN DOLDURULACAK

sunulma zamanina goére kabull Sikayetcinin hazir Inceleme / itiraz
, bulunmasi zorunlu Inceleme Tarihi:
mudur ;

O Evet O HAYIR
O Evet O HAYIR Isim / Imza
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