Yayin Tarihi

Dokiiman Kodu

alll SIKAYET FORMU

Revizyon No / Tarihi
istek/ Sikayetci Bilgileri

Adi / Soyadi

Temsil Ettigi Kurum/Kurulus

Telefon / E-mail

Teklif No

Rapor No

A. istek / Sikayet

istek / Sikayet Tarihi:
Formu Dolduran Personelin Adi Soyadi:
imza:

istek / Sikayetin Yapilma Sekli

Telefon E-posta Musteri Memnuniyeti Anketi
Fax Posta Sahsen
istek / Sikayet No:................... (Kalite Yoneticisi Tarafindan Doldurulacaktir)

B. istek / Sikayetin Degerlendirilmesi ve Yapilmasi Gerekenler

Sorumlu: Termin:
Tarih: Tarih:
Kalite Yoneticisi: Sorumlu:
imza: imza:

C. Sonug ve Diiglinceler

Sorumlu: Termin:
Tarih: Tarih:

Kalite Yoneticisi: Teknik Mudur:
imza: imza:

Sayfa1/1

10.03.2019
EMIC-L-001a
00/10.03.2019

Diger (Belirtiniz):
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