[image: image1.jpg]dokay





	MÜŞTERİ ŞİKÂYET / TALEP FORMU


	Tür
	:
	( Şikayet
( Talep


Şikâyet ve Talep Bilgileri
Tarih / Saat:

Firma Adı:

İlgili Kişi:

İletişim Bilgisi:

	Şikâyet /Talep Konusu: (Ayrıntılı olarak şikâyet ya da talebinizi açıklayınız.)


	Şikâyette ve Talepte Bulunan

 (isim/tarih/imza)


	Şikâyeti Alan

(isim/tarih/imza)


	Kalite Sorumlusu

(isim/tarih/imza)



	Şikâyet /Talebi Onaylayan
(isim/tarih/imza)



Form No: GN-005/F02-R0

[image: image1.jpg]