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                         MÜŞTERİ ŞİKAYET / ÖNERİ FORMU
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	ŞİKAYET / ÖNERİ NO
	

	FİRMA ADI
	

	FİRMA ADRESİ


	

	FİRMA TEL
	

	FİRMA FAX
	

	ŞİKAYETİ / ÖNERİYİ YAPAN
	

	TARİH
	

	ŞİKAYETİN / ÖNERİNİN KONUSU
	

	ŞİKAYET / ÖNERİ İLE İLGİLİ YAPILACAKLAR
	

	DÜZELTİCİ / ÖNLEYİCİ FAALİYET NO :
	

	SORUMLU / LAR :
	

	TERMİN :
	

	KAPANIŞ TARİHİ :
	

	SONUÇ :
	


Şikayetiniz tarafımıza ulaşınca sizlerle iletişime geçilecek tüm şikayet süreci hakkında bilgi verilecektir
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