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	NOT : Yedeklenmemiş bilgilerin silinmesi durumunda aşağıda ismi yazılı olan Bilgi İşlem personeli sorumlu değildir.

	Şikayeti bölümü eksiksiz bir şekilde doldurulacaktır aksi takdirde cihaza herhangi bir müdahale yapılmayacaktır. Teslim eden kişi Kişisel ve Gizli bilgilerinin bulunmadığını ve silindiği takdirde hiçbir hak talep etmeyeceğini beyan eder.
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	ARIZA İLE İLGİLİ TALEPTE BULUNAN KULLANICI (ad soyad – imza)
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