	İTİRAZ BİLDİRİM FORMU
	No:(

	İtirazı yapan kuruluş adı:
	Tarih:

	İtirazı yapan kuruluş temsilcisinin 

Adı:

Soyadı:
T.C. Kimlik No:
Görevi-Unvanı:

İrtibat Adresi:

İmza:

Telefon:

Faks:

e-posta:

	İtiraza konu kararın:

Tarihi: 

Numarası:

	İtirazın özü: (En fazla 200 kelime)


	EK(LER): 1-             (varsa)



	İtirazı Alan MYK Personelinin

Adı:

Soyadı:

Tarih:

İmza:


( MYK tarafından numara verilecektir.





