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Şikayet / İtiraz No:   

  MÜŞTERİ BİLGİLERİ 

Müşteri Adı:   

Yetkili:  

Şikayet / İtiraz Tarihi:  

Şikayetin / İtirazın Geliş 
Şekli: 

 
Yazılı (Faks/e-mail)                            Sözlü  

Şikayet / İtiraz Konusu:   
 
 

ŞİKAYETİN / İTİRAZIN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 
 
 
 

Değerlendirme Tarihi:  

Değerlendiren Adı/Soyadı 
ve İmzası: 

 
 

Düzeltici Faaliyet   
Gerekiyor                                            Gerekmiyor  
 
Düzeltici Faaliyet No:                                            

ŞİKAYETİN / İTİRAZIN MÜŞTERİYE GERİ BİLDİRİMİ VE SONUÇLANDIRILMASI 

Geri Bildirim Tarihi:  

Geri Bildirim Açıklaması:  

Geri Bildirimi Yapanın 
Adı/Soyadı ve İmzası: 

 

 


