ALACA KAYMAKAMLIĞI
(Tüketici Hakem Heyeti Başkanlığına)

DAVACI(Şikâyet Eden)
: ….................................................................................................
TC. NUMARASI
   
: .....................................................................................................

Adresi


   
: .....................................................................................................



     
  ......................................................................................................
                                                      
                                         ..................................................
                                         TEL 
: ......................................................................................................
DAVALI (Şikayet Edilen)
: .....................................................................................................
VERGİ NO/TC.NO

: .....................................................................................................
Adresi                              
: .....................................................................................................
  .....................................................................................................
  .....................................................................................................
....................................................
                                          TEL
: .....................................................................................................   

Şikayetin Parasal Değeri: ........................TL.    Markası : ..........................................  Tipi : ..........................
Ürün veya Hizmetin Alındığı Tarih: ......../......./…………
Olayın Gelişimi

(Şikayetin Açıklaması)   : 

Talep                 : Yukarıda açıklanan nedenlerden dolayı ........................................................................................
....................................................................................................  karar verilmesini arz ederim.  
....../....../2016
Eki:                                                                                                                                      (Adı Soyadı)
                                                                                                                                                                                                                         İmza
