T.C.
KOCASİNAN KAYMAKAMLIĞI
Tüketici Hakem Heyeti Başkanlığına

Şikayet Edeninin Adı-Soyadı:……………………………………………………..…………………………………………
[bookmark: _GoBack]Şikayet Edenin TCKN	      :………………………………………Doğum Tarihi:………………………………
Şikayet Edenin Adresi           :…………………………………………………………………………… ………….. . . ….
………………………………… ……………………………………………………………………………………….  ………………..
Şikayet Edenin Telefonu      :………………………………………………..
Bankanın Adı                          :…………………………………………………………………………………………………
İşlemin Yapıldığı Tarih          :…………………………………………………
(Masraf kesintisinin Tarihi)       
Kesinti Miktarı                        :…………………………………………………TL.
Olayın özeti :…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Hukuki Deliller: 6502 sayılı Tüketicinin Korunması Hakkında Kanun-Borçlar Kanunu-Tanık Bilirkişi ve her türlü delil.
Netice-Talep: Yukarıda açıklanan olay sonucunda kesilen ücretin tarafıma iade edilmesini talep ederim.
						
Tarih           :…..…/..……./20……
							Adı-Soyadı :
							İmza	          :

