 T.C.
MELİKGAZİ   KAYMAKAMLIĞI
(Tüketici Hakem Heyeti Başkanlığına)
ADI - SOYADI      : ……………………………………………………………………………………………   
T.C. NO    
      :……………………………………………………………………………………………...

ADRESİ:………………………………………………………………………………......................................
…………………………………………………………………………………………………………………..
TELEFON NO  :1)……………………………….…………2)……………………………………………… 
ŞİKAYET EDİLEN UNVANI: ………………………………………………………………………………
ŞİKAYET EDİLEN ADRESİ:………………………..………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………..
TELEFON ŞİKAYETİ İSE-(IMEI NUMARASI):……………………………………………………….

ŞİKAYETİN PARASAL  DEĞERİ :………………………TL. 
      FATURA TARİHİ:……/..…/20…
ÜRÜN/ HİZMET ADI (Örnek:Telefon, ayakkabı, abonelik vs.): ………………………………………….
ŞİKAYETİN AÇIKLAMASI:………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………….. 







   

                                    TARİH:……./…../20…                    
1.□ Ayıplı olan malın / hizmetin bedel iadesini ve sözleşmenin iptalini istiyorum.        İMZA
2.□ Ayıplı olan malın / hizmetin yenisi ile değiştirilmesini talep ediyorum.         
                 
3.□ Ayıplı olan malın ücretsiz onarımını istiyorum.
(*)NOT: Yukarıdaki seçeneklerden yalnızca birini (X) ile işaretleyebilirsiniz.
