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Isinizin kalitesinin arttirilmasi icin sikayet ve énerileriniz nelerdir ?

Oneri bir problem ile ilqili ise: varsa coéziimle ilqili 6nerilerinizi de belirtiniz.

Oneride Bulunanin Adi & Soyadi :

Béliimii

Tarih / imza

Bu formu doldurarak liitfen Anket kutusuna atiniz. Oneri ve sikayetlerinizin hizmet ve is
kalitesinin artirilmasina katki saglayacagini unutmayiniz.

( Bu béliime isim yazmak zorunlu degildir.)




