ÇAYCUMA KAYMAKAMLIĞI
(Tüketici Hakem Heyeti Başkanlığına)


BAŞVURU TARİHİ 		: .../..../2017
BAŞVURU NUMARASI 	: 2017/.….

BAŞVURU SAHİBİNİN KİMLİK BİLGİLERİ
T.C. Kimlik Numarası*	:   
Adı ve Soyadı* 		:   

BAŞVURU SAHİBİNİN İLETİŞİM BİLGİLERİ
İkamet Ettiği İl / İlçe*		:   
Adresi* 			:   
Elektronik Postası 		:  
Telefon Numarası* 		:    

VARSA BAŞVURU SAHİBİNİN VEKİLİNİN:
T.C. Kimlik Numarası	: 	:--
Adı ve Soyadı 			: 
Adresi				:
İletişim Bilgileri		:

ŞİKAYET EDİLENİN BİLGİLERİ
Ticaret Unvanı* 		:   
Adresi 				:   
İli / İlçesi 			:    
Telefonu 			:        

UYUŞMAZLIK KONUSUNA İLİŞKİN BİLGİLER
Uyuşmazlık Tarihi		:  
Uyuşmazlık Bedeli*		:  
Uyuşmazlık Konusu 	: Ayıplı Mal/Ayıplı Hizmet

Başvuru Sahibinin Talebi* 	:
   	 .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Sonuç Ve İstem : Açıklanan nedenlerle   6502 sayılı kanuna göre ..................................... ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
                                                                                                                 ../.../2017										  
      								Başvuru Sahibinin İmzası*	 

Ekler: 1-...................
 

[bookmark: _GoBack](*) alanlarının doldurulması zorunludur.
