T.C.

KOCASİNAN   KAYMAKAMLIĞI

İlçe Tüketici Hakem Heyeti Başkanlığına
Başvuru Yapan(Adı-Soyadı)  :………………………………………………………………………………….  
Başvuranın        TC’ si       :….…………………………....Doğum Tar.:..........................................................
Başvuranın       Adresi       :………………………………….………………………………………………….
                                                 ……………………………………………………………………………….......
Başvuranın     Telefonu       :……………………………………………………………………………………
Şikayet Edilen Firmanın Adı:…………………………………………………………………………………..
Şikayet Edilen Firmanın Adresi :………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………..
Şikayetin Parasal Değeri     :…………………………..TL

Ürün Alış(Fatura Tarihi/Abonelik/Hizmetin Tarihi)    :………/….……/ 20…...
Ürünün Markası(Modeli)    :……………………………………………………………………………………..
(Ayıplı Malın Adı)
                                Aşağıdaki seçeneklerden SADECE BİRini  tercih edip karşısına çarpı işareti koyunuz.

Ayıplı olan malın ücretsiz ONARIMI/TAMİRİNİ  talep ediyorum. 

Ayıplı olan malın/hizmetin  YENİSİ  ile değiştirilmesi talep ediyorum.


 Ayıplı olan malın/hizmetin  fatura BEDELİNİ  ve alışverişin/sözleşmenin feshini talep ediyorum. 

 OLAY(Şikayetin açıklanması):…………………………………………………………………………………
Hukuki Deliller: Ayıplı mal/hizmete ait fatura/fiş vd. belgeler.

-6502  sayılı Tüketicinin Korunması  Hakkında Kanun- Borçlar Kanunu-Tanık-Bilirkişi ve her türlü delil.                







 









   TARİH      ……/..…/20…








Şikayet eden İmza:











