Y 4
Hackney

In partnership with 69Hackney Council
Sikayet ve Compliman Formu:
Unvan: Bay [_] Bayan [_]

Ad ve Soyad:

Adres:

Posta Kodu

Telefon Numarast:

Faks Numarasi:

Email Adresi:

Imza: Tarih:
Sayet sikayet etmek istiyorsaniz liitfen formun arka kismim kullaniniz.
Ovgui ve Complimanlar:

Belediye’de ¢alisan kimi 6vmek istersiniz?

Neden bu kisi sizin 6vgiiniizii hak ediyor:




Sikayetler:
Liitfen bize nerede hata yaptigimizi ve sizi nasil memnun etmedigimizi yazin.




Eger daha fazla yazacaginiz seyler varsa liitfen baska sayfaya devam ediniz.

Belediye elemani1 bu sorunu ¢ézmeye ¢alistiysa liitfen bu kisinin ismini yaziniz:

Bu sikayetiniz herhangi bir belediye enciimenine sdylediyseniz, liitfen ismini yazin:

Bu form ile herhangi yasal belge gonderdiyseniz, bu belgelerin size tekrar geri
gonderilmesini istiyormusunuz?
Evet[_] Hayir []

Bu problem konusunda bizim ne yapmamizi istityorsunuz?

Liitfen bu form ile esit haklar formunu doldurup siz gondermis oldugumuz zarfin
icinde bize geri gonderiniz. Pul yapistirmaniza gerek yok.



For Official Use Only

Date Received:
Respond No:

Service Area:

Complaint stage:

Assigned to:




