POZANTI KAYMAKAMLIĞINA

(Tüketici Hakem Heyeti Başkanlığı)

Şikayet Eden (Davacı)

: ……………………………………………………………………………………
Şikayet Eden T.C. Kimlik No.
: ………………………………………..

Adresi



: ……………………………….… Mahallesi ………..………………… Cad./Blv 

  …………Sk. No: ……  …….………..….…… Apt./Sit. …… Blk. Kat: ….. / …..
Telefon /Faks


: …………………………… / ……………………………..Pozantı / ADANA
Şikayet Edilen (Davalı)
: ……………………………………………………………………………………
Adresi



: ……………………………………………………………………………………




  ……………………………………………………………………………………
Telefon /Faks


: …………………………… / ……………………………..

Şikayetin Parasal Değeri
: …………………….- TL.
Şikayet (Dava) Konusu 
: Ayıplı Hizmet (…………………………………..)

Şikayetin Açıklaması

: 

 
Yukarıda açıklanan nedenlerden dolayı, ayıplı hizmetin (……………….………………) bedelinin iadesini  talep ediyorum.


Gereğini bilgilerinize arz ederim.     …… / …… / 2016
Adı Soyadı
: ……………………………

İmza

: ……………………………

EKLER
:

EK-1: 

EK-2:
