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ŞİKAYET/İTİRAZ/ÖNERİ FORMU 
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Şikayet/İtiraz/Öneri Sahibi Kuruluş                                       

Müşteri No  

Şikayet/İtiraz/Öneri Sahibi Adı                                  

İletişim Kurulacak Kişi  

e-mail, Telefon   

Şikayet / İtiraz / Öneri Sebebi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tarih  

İmza  

DEĞERLENDİRİCİ 

Adı Soyadı Görevi İmza 

   

Şikayet-İtiraz-Öneri No  

Değerlendirme 

 

 

 

 

 

Kabul Ret  Kabul     Ret 

Kabul-Ret Sebebi  

Düzeltici Faaliyet gerekli mi?  

Düzeltici Faaliyet No  

Gerçekleştirilen Düzeltme Detayı 

 

 

 

 

 

 

Kuruluş Yetkilisine Bilgi Verilme Şekli 

Kuruluş Yetkilisinin Adı Soyadı ve İmzası 

 

 


