
BANKACILIK DÜZENLEME VE DENETLEME KURUMUNA 

(Atatürk Bulvarı No:191/B 06680 Kavaklıdere/ANKARA) 

 

 

Tarih: …./…./.… 

 

 

Şikâyetçinin Adı-Soyadı: 

T.C. Kimlik No: 

Şikâyetçinin Adresi: 

Şikâyet Edilen Kurum: 

Şikâyet Konusu Olay: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İmza 

Ad-Soyad 

 

 

EK: (Varsa Konuya İlişkin Somut Bilgi ve Belgeler) 


