
 

 

 

GLOBAL BELGEELNDİRME SINAV VE BELGELENDİRME MÜDÜRLÜĞÜNE 

_______________ T.C kimlik numarası,  ______________________________________ ad, soyad ile 

__.__._____ tarihinde _______________________________________________________________ 

Ulusal Yeterliliği Mesleki Yeterlilik Sınavı için başvuruda bulundum. 

 __.__._____ tarihinde tarafıma verilen ve itirazıma konu olan hizmet ve itiraz sebebim aşağıda 

belirtilmiştir: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

İtirazımın süresi içerisinde yapılması ve haklı bulunması halinde düzeltmenin yapılabileceğini, süresi 

sonunda yapılması ve haklı bulunması halinde sadece 6502 Sayılı Tüketicinin Korunması Hakkında 

Kanunun Madde 15’de tanımlanan seçimlik hakların tarafıma sunulacağını bilmekteyim. 

İtirazımın ilgili mevzuat doğrultusunda değerlendirmeye alınabilmesi için aşağıdaki kimlik ve iletişim 

bilgilerimi eksiksiz doldurup itiraz konusunu tarafınıza arz ederim. 

(Boşlukları eksiksiz doldurup tarafımıza ulaştırmanız halinde işleme alınacaktır.) 

 

T.C. Kimlik No:     

        Ad Soyad:     

        Telefon / e-Posta:     

(imza) 

 


