


“AZSERTCENTER” MMC 
SO-nun rəhbərinə

Şikayət
1. Şikayətçi haqqında məlumatlar:
Adı __________________________________________________________________________
Təşkilat ______________________________________________________________________
Ünvan ________________________________________________________________________
Poçt ünvanı, şəhər_______________________________________________________________
Ölkə _________________________________________________________________________
Telefon nömrəsi ________________________________________________________________
Faks nömrəsi __________________________________________________________________
Elektron poçt __________________________________________________________________
Şikayətçinin adından hərəkət edən (tətbiq ediləndirsə) __________________________________
_____________________________________________________________________________
Əlaqəli şəxs (əvvəlki bənddən fərqlidirsə) ___________________________________________ _____________________________________________________________________________

2. Şikayət obyekti
· SO-nun fəaliyyəti
· sertifikat saxlayıcılarının fəaliyyəti

3. Şikayətin mahiyyəti
Yaranma tarixi _________________________________________________________________
Fikir ayrılıqlarının təsviri _________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Tarix, imza
Tarix ______________________________ İmza _____________________________________

5. Qoşma
Əlavə edilən sənədlərin siyahısı
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________












Apellyasiya forması

“AZSERTCENTER” MMC 
SO-nun direktoruna

1. Apellyasiya verən haqqında məlumatlar:
Adı __________________________________________________________________________
Təşkilat ______________________________________________________________________
Ünvan ________________________________________________________________________
Poçt indeksi, şəhər______________________________________________________________
Ölkə _________________________________________________________________________
Telefon nömrəsi ________________________________________________________________
Faks nömrəsi __________________________________________________________________
Elektron poçt __________________________________________________________________
Apellyasiya verənin adından hərəkət edən (tətbiq ediləndirsə) ____________________________
_____________________________________________________________________________
Əlaqəli şəxs (əvvəlki bənddən fərqlidirsə) ___________________________________________ _____________________________________________________________________________

2. Apellyasiya obyekti
· SO-nun fəaliyyəti
· sertifikat saxlayıcılarının fəaliyyəti

3. Apellyasiyanın mahiyyəti
Yaranma tarixi _________________________________________________________________
İddiaların təsviri ________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Tarix, imza
Tarix ______________________________ İmza _____________________________

5. Qoşma
Əlavə edilən sənədlərin siyahısı
_____________________________________________________________________________

