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Şikâyet mekanizması: yetkilendirme formu 

“Şikâyetçi,” bu yetki formunu doldurarak başka bir gerçek veya tüzel kişi olan “temsilci” tarafından 
temsil edilmeyi kabul eder; böylece temsilci: 

• Avrupa Birliği Sığınma Ajansı’nın (EUAA) Temel Haklar Sorumlusuna şikâyet sahibi adına bir şikâyet
sunabilir;

• Şikâyetle ilgili tüm konularda EUAA’nın Temel Haklar Sorumlusu ve EUAA ile iletişim için irtibat
noktası olabilir.

Lütfen bu formun yazdırılması (1) imzalanması ve şikâyete eklenmesi gerektiğini unutmayın. 

Şikâyetçi Şikâyetçinin temsilcisi 
Soyadı Soyadı 

Adı Adı 

İletişim bilgileri İletişim bilgileri 

İmza İmza 

Tarih 
(gün/ay/yıl) _____  /  _____  /  ______ 

Tarih 
(gün/ay/yıl) _____  /  _____  /  ______ 

(1) Elektronik imzalar da kabul edilir.
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