T.C
…………………….. KAYMAKAMLIĞINA

(Tüketici Sorunları Hakem Heyeti Başkanlığı)

TÜKETİCİNİN

ADI-SOYADI            :………………………………………………………………………….
EV ADRESİ              :…………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………….......

…………………………………………………………………………………………………...

TEL NO                     :………………………………………………………………………….
ŞİKAYET EDİLEN 
SATICI-SAĞLAYICI:…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………...
ADRES                     :…………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

TEL NO                  :……………………………………………………………………………
SATIN ALINAN MAL VEYA HİZMETİN           ALINAN BELGENİN (FİŞ-FATURA)

CİNSİ                      :…………………………………TARİH       :

MİKTARI               :………………………………..  NO              :

BİRİM FİYATI      :………………………………..  İMEİ NO   :

ŞİKAYET KONUSU(SATIN ALINAN MAL VEYA HİZMETİN AYIBI) 

:…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

TÜKETİCİNİN SEÇİMLİK TALEBİ
A-) BEDEL İADESİ

           B-)MALIN AYIPSIZ MİSLİYLE DEĞİŞTİRİLMESİ

C-) ÜCRETSİZ ONARIM
          D-) AYIP ORANINDA BEDEL İNDİRİMİ

DİĞER  …………………………………………………………………………………………











…./…./20....










    İMZA

