" n Dokiiman No AGU.502.08.FRM.36

Yayin Tarihi 01.01.2020

ABDULLAH GUL Sikayet Formu Revizyon No -

UNIVERSITESI Revizyon Tarihi -

Yapi Isleri ve Teknik Daire Baskanligi Sayfa No 1/1

Tarih:

Saat:

Sikayet Eden Kisi/Birim:

Sikayetin Konusu:

Olay:

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Basvuru Sahibinin Ad1 Soyada: Imza:

T.C. Kimlik Numarasi:
Is Adresi:
Birimi/Gorevi:

Is Tel. No:

[kamet Adresi:

Ev Tel. No:

GSM No:

e-posta:

Ek:

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan

Ertugrul YILDIRIM Liitfii BAYDEDE Umut AYDIN

Harita Kadastro Teknikeri Insaat Imalat Sube Miidiir V. Yapt Islerézzklellfmk Daire




