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	ŞİKAYETTE BULUNANIN
ADI SOYADI / İMZASI:                                                                                                       
TELEFON:                                                                                                       
E-POSTA:                                                                                                       

	ŞİKAYETİ ALAN                    
ADI SOYADI: 
BİRİMİ: 
ŞİKAYET TARİHİ:

	ŞİKAYET KONUSU









[bookmark: _GoBack]







	ŞİKAYET ÇÖZÜM ÖNERİSİ

	(BU BÖLÜM ŞİRKET MÜDÜRÜ TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR)

	ŞİKAYET ÇÖZÜLMÜŞTÜR                                                               ŞİKAYET ÇÖZÜMLENEMEMİŞTİR

	(BU BÖLÜM ŞİRKET MÜDÜRÜ DOLDURULACAKTIR)
ÇÖZÜM SORUMLUSU:   
ÇÖZÜM TARİHİ: 
ÖNERİ / GÖRÜŞLER: 
İLGİLİ DÖF NO:

	Hazırlayan
Kalite Yöneticisi
	Onaylayan
Şirket Müdürü
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