RiZE iL. TARIM VE ORMAN
MUDURLUGU
SIKAYET FORMU

Dokuman Kodu

TOB.53.ILM.KYS.FRM.029

Revizyon No 00
Revizyon Tarihi

Yirurldk Tarihi

Sayfa Sayisi 1/1

Tarih:

Saat:

Sikayet Edilen Kisi/Birim:

Sikayet Konusu:

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Basvuru Sahibinin:

T.C. Kimlik Numarast:

Adi1 Soyadz:
Is Adresi:

Birimi/Gorevi:

Is Tel. No:

Ikamet Adresi:

Ev Tel. No:
Gsm No:
e-posta:

Ek:

Imza:
Ad1 Soyadz:

Bu Form EBYS’de tanimlandig: sekilde kullanilacaktir. Islak imzal1 olarak kullanilmayacaktir.




