_ _ YENISEHIR KAYMAKAMLIGINA )
(ILGE TUKETICi SORUNLARI HAKEM HEYETi BASKANLIGI)

MERSIN
- __ |TARIH: [
SIKAYET EDEN ) SIKAYET EDILEN
Adi Soyada: Firma Unvani:
T.C Kimlik No:
Vergi Kimlik No:
Ikamet Adresi: Firma Adresi:
Ev: is:
TELEFON Is: TELEFON Fax:
Cep: E-mail:
SIKAYETE KONU MAL VEYA HiZMETIN
Satin Alma Tarihi: Bedeli:
Konusu : Markasi/ Modeli:
Seri/imei No:

SIKAYETIN KONUSU

Ad-Soyad:

Imza:
Talebiniz: ( Asagidaki se¢imlik haklarinizdan sadece birini isaretleyiniz.)
Odenilen bedelin iadesi/S6zlesmeden dénme Malin degistirilmesi/Hizmetin yeniden goriilmesi
Malin iicretsiz onarilmasi Ayip oraninda bedel indimi
EKLERI:
Ek.1 Ek.4
Ek.2 Ek.5
Ek.3 Ek.6

NOT: 6502 Sayili yasanin 69. Maddesi geregi; uyusmazlik konusunda iliskin her tiirlii bilgi ve belge fotokopilerini dilekceye
ekleyiniz.



