
ÖNERİ FORMU
SUGGESTION FORM

Tarih:
Date:

Öneri / Şikayet:
Suggestion / Complaint:

*Doldurulması zorunlu alanlar.
Fields marked * are mandatory

İmza:

Form No: ÜY-FR-0022 Yayın tarihi: 03.05.2018 Değ. No:0 Değ. Tarihi:-

Signature:

e-posta:
E-mail:

Adı Soyadı:
Name Surname:


