T.C.

KONAK KAYMAKAMLIĞI

İLÇE TÜKETİCİ HAKEM HEYETİ BAŞKANLIĞINA
KONAK/İZMİR
                                                                                                                                          

ŞİKAYET  EDEN TÜKETİCİNİN   :   
Adı Soyadı


: ...............................................................................................................................

TC. Kimlik No


: ...............................................................................................................................
Adresi



: ...............................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................

Telefon



: ...............................................................................................................................

ŞİKAYET EDİLEN                         
:
Şikayet edilen Kişi / Kurum
: ...............................................................................................................................

(Adı Soyadı, Unvanı, Adresi)
: ............................................................................................................................... ....................................................................................................................................................................
ŞİKAYET KONUSU             

 : .................................................................................................................. ……………………………………………………………………………………………………………
AÇIKLAMALAR                           
:
(Ayıplı hizmete konu olan olay, yaşadığınız hadiseler; 
Net fazla ayrıntıdan uzak ama olayı tam olarak ifade etmelidir.)

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 TALEP                                      
: 
1)  Fatura bedelinin  iadesine      
2)  Ayıbın giderilmesine
3)  Ayıplı ürünün değiştirilmesine

 Yukarıda açıklanan nedenlerle …………………………….....................................................................................
 Karar verilmesini saygılarımla arz ve talep ederim. 

ÖNEMLİ NOT:     Makamınıza yapmış olduğum başvuru dosyamda beyan ettiğim adresim doğrudur. Adres bilgilerimin başka bir İlçeye ait olması halinde başvurumun işleme konulmayacağını kabul ederim. ……/……/2015
Adı Soyadı
     İmza


