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ŞİKÂYETÇİ FİRMA BİLGİLERİ; 

Firma Ünvanı: 
 

Firma Adresi: 
 

Firma Telefon/Fax:  

E-Posta:  

Firma Yetkili Kişi Adı Soyadı:  Telefon:  

Temas Kurulacak Kişi Adı Soyadı:  Telefon:  

 

 

ALINAN HİZMET BİLGİLERİ; 

Teklif Numarası:  Rapor Numarası:  

Alınan Hizmet 

                  Su ve Atık Su/Deniz Suyu/Havuz Suyu                             Emisyon ve İmisyon  
                  Atık Yağ / İzolasyon Sıvısı (Trafo Yağı)                             Akustik, Çevresel Gürültü Seviyesi, Titreşim   

                  Toprak/Arıtma Çamuru/Tehlikeli Atık                                İş Hijyeni Ölçümleri (İSG)     

 

 

 

KARŞILAŞILAN SORUN BİLGİLERİ; 

Sorunun Ortaya Çıkış Tarihi:  

Şikayete Konu Olan Sorun: 

 

Var İse Çözüm Öneriniz: 

 

 

İletmiş olduğunuz şikayet, firmamız tarafından incelenerek en kısa sürede tarafınıza geri dönüşü sağlanacaktır. 


