
TÜRKİYE ACİL YOL REHABİLİTASYONU VE YENİDEN YAPIM PROJESİ 

ŞİKÂYET / TALEP FORMU 

Not: İsim – Soy isim ve adres bilgileri verilmesi zorunlu olmamakla birlikte, şikâyete ilişkin geri bildirim 

sürecinde bilgi eksikliğinden dolayı bazı sorunlar yaşanabileceği unutulmamalıdır. 

 

İsim-Soy İsim :                                                            T.C. Kimlik No :                       

( İsimsiz başvurular da kabul edilmektedir. Başvurunuzu isimsiz yapmak istiyorsanız, lütfen aşağıda sizinle 

nasıl iletişime geçilmesini istediğinizi işaretleyin.) 

Lütfen sizinle nasıl iletişime geçilmesini istediğinizi belirtiniz. 

    Telefon                 SMS                             E-posta                                            Geri bildirim istemiyorum.       

Telefon : ……………………………….           E-posta : ………………………………. 

 

 

    E-posta 

 

 

Adres :  ……………………………….                                             İl / İlçe: ………………………………. 

Tarih : ……/……/………. 

Şikâyet Kategorisi 

1. Projeden etkilenen varlıklar / mülkler / yerleşimler hakkında (kamulaştırma sorunu vb.) 

   Yanıtınız: …………….. 

2. Altyapı hakkında (yolda hasar, yaya geçidi talebi vb.)  

   Yanıtınız: …………….. 

3. Çevresel konular hakkında (Gürültü, kirlilik, atık yönetimi vb.) 

   Yanıtınız: …………….. 

4. Trafik, ulaşım ve diğer riskler hakkında (kapalı yol, heyelan, trafik işaretlemesi vb.) 

   Yanıtınız: …………….. 

5. Diğer 

   Yanıtınız: …………….. 

Şikâyet detayı : 

Sorunun çözümü için öneriniz nedir ? 

Proje Web Sitesi : https://www.kgm.gov.tr/Sayfalar/KGM/SiteTr/Projeler/DisKrediliProjeler.aspx                                                                                             

Proje e-postası : diskrediliprojeler@kgm.gov.tr 

 


