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MUSTERI ISTEK VE SIKAYET FORMU

Istek/ Sikayetsi Bilgileri;

Adi / Soyadi

Temsil Ettigi Kurum/Kurulus

Telefon / E-mail

Teklif No

Rapor No

A. Istek / Sikayet:

Istek / Sikayet Tarihi:
Formu Dolduran Personelin Adi
Imza:

Soyad:

Istek / Sikayetin Yapilma Sekli Misteri Diger (Belirtiniz):
Telefon E-posta Memnuniyeti
Anketi
Fax Posta Sahsen
Istek / Sikayet No:........... (Kalite Yéneticisi Tarafindan Doldurulacaktir)

B. Istek / Sikayetin Degerlendirilmesi ve Yapilmasi Gerekenler:

Sorumlu: Degerlendirme Tarihi:
Termin:
DF gerekli mi? DF No:
Tarih: Tarih: Tarih:
Kalite Yéneticisi: Sorumlu: Genel Md./Lab. Midiird:
Imza: Imza: Imza:
C. Sonug ve Digiinceler
Tarih: Tarih:
Kalite Yoneticisi: Genel Midiir/Lab. Midird:
Imza: Imza:

Ilgili Kigilere Sonug ve Diisiince Bildiriminin Yapilmas:

Formu Dolduran:
Ad/Soyad:
Tarih:

Imza:

Sorumlu:
Ad/Soyad:
Tarih:
Imza:

Miisteri (Bu baliimii Kalite Yéneticisi
dolduracaktir.):

Ad/Soyad:

Tarih:

Not:
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