
 

T.C. 

BAYRAMPAŞA KAYMAKAMLIĞI 

İNÖNÜ MESLEKİ VE TEKNİK ANADOLU LİSESİ 

 

MEMNUNİYET, DİLEK, ÖNERİ VE ŞİKÂYET  

BİLDİRİM FORMU 

 

Bu formun amacı sunduğumuz hizmetlere ilişkin görüşlerinizi alarak iyileştirme çalışmalarına katkı sağlamaktır. Lütfen 

sadece memnuniyet, dilek, öneri ve şikâyet içeren görüşlerinizi bildirmek amacıyla kullanınız.  

TARİH: … /… / 20…..                      SAAT:….:..…                            

 
TÜRÜ:    Memnuniyet         Dilek                   Öneri                     Şikâyet  
 

 

Konusu:……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

AD/SOYAD :  

TEL NO                               :  

E-MAİL                               :  

İMZA :  
 

NOT 1: Size ulaşılmasını istiyorsanız, iletişim bilgilerini belirtiniz. Bütün başvuruların gizliliği korunmaktadır. İletişim bilgileriniz sadece size bilgi 

vermek amacıyla kullanılır. 

NOT 2: Memnuniyet, Dilek, Öneri ve Şikâyet Bildirim Kutusu her pazartesi açılır ve formlar 3 gün içerisinde ilgili birime ulaştırılır. 
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