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Şikayet/İtiraz Tarihi  

ŞİKAYET / İTİRAZA KONU OLAN KİŞİ / KURUM BİLGİLERİ 

Şirket Adı  

İlgili Kişi Adı Soyadı  

e-mail  Tel  Fax  

Adres 
 

Şikayet / İtiraz 

Konusu 

 

Şikayet / İtirazın İşleme Alındığına Dair Müşterinin Bilgilendirilme Tarihi   

ŞİKAYETİN / İTİRAZIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

DF Gerekli Değildir (   ) 

Nedeni ?  

DF Açılacak (   ) 

Döf Tarihi  Döf No  

Termin  Sorumlu Kişi  

Yapılacak 

Faaliyet 
 

KYS 

Adı Soyadı: 

İmza: 

Genel Müdür 

Adı Soyadı: 

İmza: 

Düzeltici Faaliyetin Açıldığına Dair Müşterinin Yazılı Olarak Bilgilendirildiği Tarih: 

Düzeltici Faaliyetin Kapandığına Dair Müşterinin Yazılı Olarak Bilgilendirildiği Tarih: 

Müşteri Geri Bildirimi: 

 


