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	Şikayet Tarihi / Saati
	:
	
	Takip No:

	Firma / Kuruluş Adı
	:
	

	Şikayeti Yapan Adı / Soyadı
	:
	

	İletişim Bilgileri
	:
	

	Şikayeti Alan Adı/Soyadı/İmza
	:
	

	Şikayetin Geliş Biçimi
	:
	( E-posta           
	( Telefon            
	( Faks     
	( Bizzat    
	( Diğer

	Şikayetin Tanımı

	

	İlgili Birim / İmza
	:
	

	Yönetim / İmza
	:
	

	Şikayetin İncelenmesi Sonucunda Tespit Edilenler

	

	Tespit Eden / İmza / Tarih
	:
	

	Karar

	( Şikayet uygunsuzluktur. 
   İlgili prosedüre göre işlem başlatılacaktır.
	( Şikayet uygunsuzluk değildir.

	Yönetim / İmza / Tarih: 

	Şikayetin Giderilmesi İçin Uygulanacak Faaliyetler

	

	Faaliyet Sorumlusu:
	Termin Tarihi:

	
	

	Sonuç

	

	Müşteriye Bilgilendirme Yapan:

	Gözden Geçiren / İmza / Tarih:
	Onaylayan / İmza / Tarih:
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