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KIBRISCIK KAYMAKAMLIĞI

İlçe Tüketici Hakem Heyeti Başkanlığı

BAŞVURU FORMU
	BAŞVURU SAHİBİNİN 

	ADI VE SOYADI*
	

	T.C. KİMLİK NUMARASI*
	

	ADRESİ*
	

	TELEFON NUMARASI*
	

	E-POSTA ADRESİ*
	

	KEP (Kayıtlı E-Posta) ADRESİ
	


	ŞİKAYET EDİLENİN 

	ADI/UNVANI*
	

	VERGİ NUMARASI
	

	ADRESİ*
	

	TELEFON NUMARASI
	

	FAKS NUMARASI
	


	ŞİKAYET KONUSUNA İLİŞKİN BİLGİLER

	UYUŞMAZLIK TARİHİ*
	

	UYUŞMAZLIK BEDELİ*
	

	UYUŞMAZLIK KONUSU*
	

	BAŞVURU SAHİBİNİN TALEBİ*
	

	EKLER
	1-……………………(…adet)

2-……………………(…adet)

3-……………………(…adet)
	BAŞVURU SAHİBİNİN İMZASI


NOT : * İŞARETİ OLAN ALANLARIN DOLDURULMASI ZORUNLUDUR!
