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	ÖNERİ, ŞİKÂYET VE İTİRAZ DEĞERLENDİRME FORMU



	Şikâyet / İtiraz No
	


	Bildirim Nedeni
	   FORMCHECKBOX 
  Öneri
	   FORMCHECKBOX 
  Şikâyet  
	   FORMCHECKBOX 
  İtiraz

	Öneri, Şikâyet ve İtiraz Talebinde Bulunan Kişi veya Kuruluşa İlişkin Bilgiler

	Yetkili Adı Soyadı
	

	Telefon Numarası
	

	E-Posta
	

	Müşteri Adı
	

	Adres
	

	Öneri/Şikâyet/İtiraz Tarihi
	

	Öneri/Şikâyet / İtiraz Detayları:

(Var ise destekleyici dokümanlar eklenecektir)
	


	Öneri, Şikâyet, İtirazın Değerlendirilmesi

	Öneri, Şikâyet / İtirazın Geliş Şekli:        FORMCHECKBOX 
  Yazılı (Faks/e-mail)                      FORMCHECKBOX 
  Sözlü 

	Öneri, Şikâyet / İtirazın Değerlendirilmesi

	

	Değerlendirme Tarihi
	

	Değerlendiren 
Adı/Soyadı ve İmzası
	

	Düzeltici Faaliyet 
	   FORMCHECKBOX 
 Gerekli                                            FORMCHECKBOX 
 Gerekli Değil
  Düzeltici Faaliyet No:                                           


	Öneri, Şikâyet, İtiraz Sonuçlarının Talepte Bulunan Kişi veya Kuruluşa Geri Bildirimi

	Geri Bildirim Tarihi
	

	Geri Bildirim Açıklaması
	

	Geri Bildirimi Yapanın 
Adı/Soyadı ve İmzası
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