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MUSTERI SIKAYET FORMU Sayfa No: 1/1

TARIH:
MUSTERI BILGILERI SIKAYETI/ONERIYI ALAN
FIRMA ADI ADI :
ADI SOYADI
SOYADI BIRiM / BOLUM
TELEFON NO

SIKAYETI/ONERIYI ILGILENDIREN BiRIM/BOLUM-LER:

SIKAYETIN/ONERININ SEBEBI (ACIKLAMA):

BU BOLUM SIKAYETI/ONERIYI ILGILENDIREN BiRiM / BOLUM

SIKAYET/ONERI
TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR. NO:
DEGERLENDIRME:
SONUC/KARAR VB.:

BIRIM/ BOLUM SORUMLUSU
ADI

SOYADI

TARIH :
IMZA




