EOk“ma” GTHB.71.ILM. IKS/KYS.FRM.045
odu
KIRIKKALE iL. GIDA TARIM ierZVO” No 000
VE HAYVANCILIK Tt 20.01.2018
e MUDURLUGU Yiriirlik
SIKAYET FORMU Tarihi 05022018
Sayfa Sayist 1/1
Tarih:
Saat:
Sikayet Edilen Kisi/Birim:
Sikayet Konusu:
Olay:
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.
1mza:
Ad1 Soyadz:

Basvuru Sahibinin:

T.C. Kimlik Numarast:

Adi Soyadz:

Is Adresi:
Birimi/Gorevi:
Is Tel. No:
Ikamet Adresi:
Ev Tel. No:
Gsm No:
e-posta:

Ek:

Bu Form EBYS’de tanimlandig: sekilde kullanilacaktir. Islak imzali olarak kullanilmayacaktir.




