Ek-1 Paydas Sikayet Formu

PAYDAS SIKAYET FORMU
isimsiz bir sikayette bulunmak istiyorsaniz, (*) ile belirtilen zorunlu alanlari doldurmaniz rica olunur.
Tarih*
. . Ofise Basvuru | Posta/e-posta |Saha ziyareti
Sikayet Alma Sekli Telefon o |Toplantilar o
u] i o
Paydas Adi Soyadi /Unvan

(istege bagl ve bos birakilabilir)

Paydas Kimlik No/ Vergi
(istege bagli ve bos birakilabilir)

No

, Adres
lletisim Bilgileri

ki i, Posta Kodu:
(istege bagl ve bos

birakilabilir) Telefon:

E-posta:

Sikayet veya Sikayet Icerigi *

« Projeden etkilenen varliklar/milkler hakkinda

- Altyapi hakkinda

- Cevre sorunlari hakkinda (6r. kirlilik)

- [stihdam lizerine

- Trafik, ulasim ve diger riskler hakkinda

- Diger (Litfen belirtin):

Sikayetin Agiklamasi *
Ne oldu?

Ne zaman oldu?
Nerede oldu?

Sorunun sonucu nedir?

Sorunu ¢6zuldGguna gormek igin
ne olmasini istersiniz? *

Sikayet bilgilerinin baska
paydaslarla paylasiimasi igin onay

Sikayetginin imzasi

Sikayeti
Alanin

Adi Soyadi

imza

1- Bu formda * ile belirtilen bélimlerin doldurulmasi gerekmektedir. * ile belirtilen bollimlerin eksiksiz
dikkate
2- Paydas sikayet bildirimi yapildiktan sonra en geg 24 saat iginde paydas ile iletisime gegilir.

doldurulmamasi

durumuna

sikayet

alinmayacaktr.
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