EK 1/B

KOLLUK PERSONELI HAKKINDA MEMNUNIYET BIiLDiRiM FORMU

BASVURU SAHIBININ

C KiMLIK /PASAPORT

ADI: NO:
SOYADI: TELEFON

NO:
ADRES: E-POSTA:
iL:
iLCE:

OLAYIN OLDUGU

YER: TARIH:

MEMNUNIYETE ILISKIN OLAYI ANLATINIZ

(Biliniyorsa olayin yeri, tarihi ve saati, hakkinda ihbar ve sikdayette bulunulan kolluk gérevlisi veya gérevlilerinin adi-
soyadi, gorevi ve diger tanitici bilgiler, tanik ve olay hakkindaki diger bilgiler)

Tarih
Bildirim Yapanin

imzasi

MEMNUNIYET BiLDiRiMIiNi ALAN BURO

Gorevli Personel Tarih imza




