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	Şikayet/İtiraz Sahibine ait Bilgiler

	Müşteri (Kişi/Kurum) Ünvanı
	

	Adres
	

	Telefon/E-Posta
	

	Şikayet/İtiraz Tarihi
	

	Şikayet/İtiraz Konusu:
	

	( Bu bölüm tarafımızca doldurulacaktır.

	Şikayetin/İtirazın Yapılma Şekli:  ( Telefon ( E-Posta

( Web Sayfası ( Şahsen ( Diğer …………….
	Şikayet/İtiraz No:



	Formu Dolduran
Ad Soyad-İmza/Tarih

	Şikayetin/İtirazın  Değerlendirmesi ve Muhtemel Sebepleri:

	Değerlendirilme Sonucu:

( Şikayet/itiraz kabul edilmedi.                                                 ( Şikayet/İtiraz kabul edildi.

                                                                                                   ( Düzeltici faaliyet gerekli değil.

                                                                                                   ( Düzeltici faaliyet (DF No: ………..)

	Şikayetin/İtirazın Giderilmesi için Yapılan İşlemler:


	Sonuç:

	Kalite Yöneticisi
İmza/Tarih


 Şikayet/İtiraz konusu yazı ile bildirilmişse yazı bu forma eklenecektir. 

EKLER:
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