Dokiiman No FR-029
Yayin Tarihi 01.08.2018 B
Revizyon Tarihi MUSTERI SIKAYET FORMU SAGITTA
Revizyon No
Sayfa No 1/1
MUSTERI BILGILERI
Firma Adi:
Firma Adresi:
Arayan Yetkili /Gorevi
Telefon / Faks:
SIKAYET iLE iLGILi AYRINTILAR
Sikayeti Alan: Sikayet Tarihi: Sikayet Edilen Hizmet Tarihi:
Sikayet Sebebi:
Sikayet ile ilgili Talep:
MUSTERI SIKAYETLERi KOMITESi DEGERLENDIRMESi
TOPLANTIYA KATILANLAR Toplanti Tarihi :
ADI SOYADI iMmzA ADI SOYADI iMmzA
KARAR:

SIKAYETIN KABULU HALINDE YAPILACAK CALISMALAR:

Sikayet Takip Sorumlusu:

SIKAYETiIN GIDERILMESI YONUNDE GEREKLi iSLEMLER TAMAMLANDI.

I Y
GENEL MUDUR




