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ALTINORDU

MADENCILIK





	ŞİKÂYET / ÖNERİ / TALEP FORMU


	Tür
	:
	( Şikayet
( Öneri         ( Talep


Tarih / Saat :

Şikayet, Öneri ya da Talepte Bulunan Kişi :

Aders :
Telefon :

E-posta:
	Şikâyet / Öneri / Talep Konusu: (Ayrıntılı olarak şikâyet ya da talebinizi açıklayınız.)



	İSİM SOYİSİM
İMZA





[image: image1.png]