[image: ]MÜŞTERİ DİLEK/ÖNERİ/ŞİKAYET                                                        TALEP FORMU              

	Müşterinin    ;
Adı-Soyadı   :
Tel-Faks No :
e-mail           :

	

	No
	Dilek/Öneri/Şikayetin Alındığı Tarih
	Dilek/Öneri/Şikayeti Alan  (ADI ve SOYADI)
	Onay (İmza)

	
	
	
	



Dilek/Öneri/Şikayetin İçeriği:
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