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MUSTERI SIKAYET FORMU

MUSTERI BILGILERI

Firma Adt:

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 KiSi YADA KOMITESi DEGERLENDIRMESi

TOPLANTIYA KATILANLAR

Toplanti Tarihi :

ADI SOYADI

imza ADI SOYADI

imza

KARAR:

SIKAYETIN KABULU HALINDE YAPILACAK CALISMALAR:

Sikayet Takip Sorumlusu:

SIKAYETIN GIDERILMESI YONUNDE GEREKLi iSLEMLER TAMAMLANDI.
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