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GENEL BİLGİLER / INTRODUCTORY INFORMATION 

TARİH  

DATE OF THE GRIEVANCE 

(complaint/opinion/suggestion/ request) 

 

ADI -SOYADI: 

NOT: Rızanız olmadan kimliğinizi üçüncü 

şahıslara açıklamamayı tercih ederseniz veya 

talep ederseniz, anonim kalabilirsiniz. 

 

FULL NAME: 

Note: you can remain anonymous if you 

prefer or request not to disclose your identity 

to the third parties without your consent 

…………………………………………………………………………………… 

 Kimlik bilgilerimin ifşa edilmemesini talep ediyorum. 

 ANONİM bir hak talebinde bulunmak istiyorum. 

 I request non-disclosure of my identity information 

 I would like to submit an ANONYMOUS claim  

 

ADRES BİLGİLERİ: 

İl/İlçe/Yerleşim 

 

WHERE THE GRIEVANCE OCCURRED 

Province/District/Settlement  

 

İLETİŞİM BİLGİLERİ 

Lütfen nasıl iletişim kurulmasını istediğinizi 

işaretleyin. 

 

CONTACT INFORMATION 

Please mark how you wish to be contacted  

 Bireysel           :………………………………………………………. 

 Telefon            :………………………………………………………. 

 E-posta            :………………………………………………………. 

 Diğer                :………………………………………………………. 

 

 In person             :…………………………………………………… 

 By telephone      :………………………………………………….. 

 By e-mail             :…………………………………………………… 

 Other                   :……………………………………………………. 

ŞİKAYETİN SIKLIĞI 

THE GRIEVANCE HISTORY 

 Tek seferlik olay 

 Bir kaç sefer (...) 

 Sürekli /Devam ediyor 

 One-time event 

 Multiple times (...)  

 Continues/On-going 
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GÖRÜŞ /ÖNERİ /ŞİKAYET İLE İLGİLİ BİLGİLER  

INFORMATION ABOUT THE GRIEVANCE  

GÖRÜŞ /ÖNERİ /ŞİKAYET DETAYLARI / DETAILED DESCRIPTION OF THE GRIEVANCE: 

 

Daha önce aynı konuda şikayet yapıldı mı? 

Have you ever filed a grievance form on the 

same issue before? (Please specify) 

 

Aynı sorunu yaşayan başka birileri olup 

olmadığını biliyor musunuz?  

(Lütfen adları ve iletişim bilgilerini sağlayın) 

Do you know if any other locals that are 

experiencing the same issue?  

(Please provide the names and the contact 

details) 
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Şikayetleriniz nasıl çözülebilir? Lütfen 

önerilerinizi belirtin. 

How can your complaints be resolved? 

Please provide your suggestions. 
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