
 

“Şikayətin qəbulu” forması 

Sənəd № ASİ/HSO/F-66 
Nəşr tarixi 25.08.2023 
Nəşr № 01 
Səhifə № 1/1 

 

 

1. Tarix və qeydiyyat 
 

Şikayətin daxilolma tarixi: 
 

Şikayətin qeydiyyat 
nömrəsi 

 

 
2. Şikayətçinin məlumatları 

 

Fiziki / Hüquqi şəxsin adı:  

Müraciət edən şəxs:  

Əlaqə telefonu: 
 

Elektron poçt: 
 

Ünvan: 
 

 
3. Şikayətin məzmunu 

 

Şikayətin obyekti (xidmət/ 
audit/ sertifikatlaşdırma/ 
personal/ məhsul/ digər): 

 

Şikayətin məzmunu: 

 

Əlavə olunmuş 
sənədlər/sübutlar (əgər 
varsa):  

 

 
 


