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Sikayet mekanizmasi: yetkilendirme formu

“Sikayetci,” bu yetki formunu doldurarak baska bir gercek veya tiizel kisi olan “temsilci” tarafindan
temsil edilmeyi kabul eder; béylece temsilci:

e Avrupa Birligi Siginma Ajansi’nin (EUAA) Temel Haklar Sorumlusuna sikayet sahibi adina bir sikayet
sunabilir;

o Sikayetle ilgili tim konularda EUAA'nin Temel Haklar Sorumlusu ve EUAA ile iletisim igin irtibat
noktasi olabilir.

Litfen bu formun yazdiriimasi (1) imzalanmasi ve sikayete eklenmesi gerektigini unutmayin.

Sikayetgi Sikayetcinin temsilcisi
Soyadi Soyadi
Adi Adi
iletisim bilgileri iletisim bilgileri
imza imza
Tarih Tarih
(giin/ay/yil) (gin/ay/yil)
() Elektronik imzalar da kabul edilir.
Avrupa Birligi Siginma Ajansi Tel: +356 22487500 Winemakers Wharf
WWW.euaa.europa.eu info@euaa.europa.eu Valletta, MRS 1917, MALTA
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