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	MÜŞTERİ GERİ BİLDİRİM FORMU


	
	

	
	

	
	

	
	



	MÜŞTERİ BİLGİLERİ

	Adı Soyadı

Firma Adı

:

:

Adres

Telefon

E-Posta

:

:
:

Tlf / Faks

:

Geri Bildirim Kanalı
: ( Telefon   ( E-Posta  ( Şahsen 
Bildirim Türü

: ( Bilgi   ( Talep   ( Öneri  ( Şikayet ( Teşekkür


	GERİ BİLDİRİM MESAJI

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


· Yukarıda doldurmuş olduğum bilgiler üzerinden benimle iletişime geçilmesini kabul ediyorum. 

· KVKK Genel Aydınlatma Metnini okudum, kişisel verilerimin saklanmasını onaylıyorum. 


