
ANLAŞMALI MAĞAZALARLA İLGİLİ ÜYE ŞİKAYET FORMU

......../......../20.....

ŞİKAYETTE BULANAN ÜYENİN              :

ORTAK NO :                                                                                                       

ADI SOYADI :                                                                                                       

İŞYERİ :                                                                                                       

TELEFON : İŞ :                                             EV :                                      

CEP :                                                   

İMZA :                                                   

ŞİKAYET ETTİĞİ FİRMANIN                     :

ÜNVANI :                                                                                                       

ADRESİ :                                                                                                       

FİRMA İLE İLGİLİ ŞİKAYETİN
KONUSU :                                                                                                       

                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                                       

S.S.DEMİR EMEK
TÜKETİM KOOPERATİFİ

Hoşnudiye Mah.Demirspor Sok.No:7
(Demiryolu Eğitim Merkezi Arkası)

Tel: 225 76 53  Fax : 224 01 49
TCDD Tel:4017 Tülomsaş Tel:4949

P.K.17 GAR / ESKİŞEHİR
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KOOPERATİFİN ALDIĞI SONUÇ :                                                                                                 
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