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İTİRAZ TARİHİ:  

 

 

İTİRAZ EDEN MÜTEŞEBBİS 

 

MÜTEŞEBBİS Adı   

Adres  

Telefon  

E-mail  

Fax  

 

 

 

İtirazın içeriği (gerektiğinde ek sayfa kullanınız) 
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Karar: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Tarih: 

 

 

 

Bu konuda düzeltici faaliyet açılacak mı?       E                 H 

 

 

 

 

 

 

 

 

Müdürü : (Tarih ve İmza) 

 


