Sikayet Formu

AKREDITE ODA
ACCREDITED CHAMBER

1924

Not: Sikayetinize iliskin Burhaniye Ticaret Odasi’ndan cevap alabilmeniz igin liitfen iletisim bilgilerinizi
yaziniz.

1 Sikayetcinin ayrintili bilgileri isim/kurulus:

Adres:

Posta kodu, il:

Ulke

Telefon numarasi Faks:

E-posta:

Sikdyetci yerine hareket eden kisiye dair bilgiler (varsa):

iletisime gecilecek kisiye dair bilgiler (yukaridakinden farkliysa):

2 Uriin/hizmet agiklamasi Referans numarasi (biliniyor veya varsa):

Aciklama:

3 Karsilasilan sorun Karsilasma tarihi:

Aciklama:

4 Talep edilen ¢6zim yolu var mi?: Evet [J Hayir O]
Aciklama:

5 Tarih, imza Tarih imza

6 Ekler Ekli dokiimanlarin listesi
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