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ASBEST MUSTERI SIKAYET TAKIP FORMU

DANISMANLIK
FR.79.04 / 25.05.2022 / 01 /08.01.2025
MUSTERI SIKAYET TAKIP FORMU
Tarih: \ No: |
Miisteri Bilgileri Sikayeti Alan
Firma Adi: Adi:
Adi: Soyadi:
Soyadi: Birim / Bolum:
Telefon Numarasi:

Sikayeti ilgilendiren Birim / Bélimler:

Sikayetin Sebebi (Agiklama):

BU BOLUM SIKAYETI iLGILENDIREN BiRiM / BOLUM TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

Degerlendirme:

Degerlendirme Tarihi:

Sikayeti imza Uygunsuzluk Uy. No
Degerlendiren Formu
Acilmali
DOF Formu DOF
Acilmali No

Birim / Bolim Sorumlusu
Adr: Tarih:

Soyadi: imza:




AS ¥5T MUSTERI SIKAYET TAKIP FORMU
DANISMANLIK

FR.79.04 / 25.05.2022 / 01 /08.01.2025

Sonug / Karar (Yonetim Temsilcisi / Kalite Yoneticisi) :

Geri Bildirim

Sikayet Sahibine Geri Bildirim Yapildi mi1? | Evet Hayir

Aciklama:

EKLER



