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                                                       MÜŞTERİ ŞİKÂYET FORMU 


	  FİRMA ADI : ……………………………………………  ŞİKAYET No.  ……………………


	  ADRES :  .……………………………………………………..

                        ………………………………………………………..

                        ………………………………………………………..

 
	TELEFON No. 

…………………….…………..                                                                  

İRTİBAT :

…………………………………  

	  ŞİKAYET DETAYLARI (SÖZLÜ / YAZILI ŞİKAYET)

	…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

  ALINIŞ TARİHİ : …………………………..          İMZA : …………………………………..


	KAYIT TARİHİ:                           

                             ……………………………..
	GÖREVLENDİRİLEN: 

…………………………………….……………….…..
	FAALİYET TARİHİ

……….… …………….……………….….

	FAALİYET DETAYLARI KAYDI 



	…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

	  TAMAMLANMA TARİHİ :                                                                İMZA : 
                                                               ……………………………………..                                            …………………………………………………….

.

	    KAPANIŞ TARİHİ :                                                                             İMZA :
                                                                             …………………………………..                                                          ………………………………………………….



	Düzeltici Faaliyete Gerek Var mı?                FORMCHECKBOX 
 Evet  DÖF No:………….           FORMCHECKBOX 
 Hayır
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