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	ÖNERİ İSTEK VE ŞİKÂYET FORMU
	Yayın Tarihi
	01.01.2010

	
	
	Değişiklik No
	01

	
	
	Değişiklik Tarihi
	01.10.2010

	
	
	FR-32
	SAYFA:1/1



	Şikâyeti/öneriyi alan tarafından doldurulacak

	MÜŞTERİ BİLGİLERİ
	GELİŞ ŞEKLİ
	MESAJIN GELİŞ TARİHİ
	:………../………/20..

	ADI SOYADI
	:
	TELEFON  [image: image1.png]



	MESAJI ALAN

	TELEFON
	:
	YÜZYÜZE  [image: image2.png]



	ADI SOYADI
	:

	FAX
	:
	FAX
      [image: image3.png]



	BİRİMİ
	:

	MAİL
	:
	MAİL
      [image: image4.png]



	İMZA
	:

	ADRESİ
	:
	POSTA
      [image: image5.png]



	TARİH
	:………………/…………/20……


	MESAJIN KONUSU (Müşteri şikâyet ve önerisi yazılı ise forma ekleyiniz.)

Formu doldurduktan sonra KALİTE YÖNETİM MÜDÜRLÜĞÜ'ne teslim ediniz.


	[image: image6.jpg]DEĞERLENDİRME VE YAPILMASI GEREKEN İŞLEM:


	SONUÇ:


VARSA DÖF NO :………… (Kalite Yönetim Müdürü tarafından doldurulacaktır.)


Birim Müdürü


Adı Soyadı/Tarih/İmza





Kalite Yönetim Müdürü


Adı Soyadı/Tarih/İmza









