ZARAR TESPİT FORMU
FİRMA ADI:

ADRES:

TEL/FAKS:

E-POSTA

İLGİLİ KİŞİ ADI:

1. Selden gördüğünüz zararı tanımlayınız (İhracat mallarının zarar görmesi,  ihracat mallarının kaybı, hammaddenin zarar görmesi, üretim biriminin zarar görmesi vb.)

2. Selden görülen zararın parasal olarak tahmini boyutunu tanımlayınız.

3. Zararın telafisi amacıyla talep edilecek hususları belirtiniz?

