
ŞİKAYET FORMU 
 
 

 

ŞİKAYET ALIMI 
Tarih:…./…../…… 

Şikayeti Yapan (Kişi/Kurum) Bilgileri 

 

Şikayetin İletim Şekli 
  

Adres 

 

Telefon/Fax 

 

e-mail 

 

Şikayet Konusu 

 

Şikayeti Alan 
(Adı-Soyadı-Görevi-İmza) 

 

 

DEĞERLENDİRME 
Tarih:…./…../…… 

 

Şikayetin Değerlendirilmesi  

Yapılacak Faaliyet  

Faaliyet İçin Öngörülen Başlangıç ve 
Bitiş Tarihleri 

……./……./……….-  ……./ ……../…….. tarihleri arasında gerçekleştirilecektir. 

Sonuç-Karar  

Şikayeti Değerlendiren 
(Adı-Soyadı-Görevi-İmza) 

 

 

 

 

 

 


