

	[image: Artı Yeni Logo minimum]
	
Şikayet Formu





	Şikayet Kaynağı Bilgileri

	Firma Adı: 
	Şikayet No: 

	
	Yetkili: 

	Adres: 
	İletişim Telefon: 


	Şikayet Geliş Biçimi: 

	Şikayetin Geliş Tarihi: 

	Şikayetin Tanımı

	

	Şikayeti Onaylayan: 

	Şikayetin İncelenmesi Sonucunda Tespit 

	

	Şikayetin giderilmesi için yapılacak işlem:

	Şikayet ile ilgili başlatılan döf no:                       Tespit Eden:                             Tespit Tarihi:

	Şikayetin Kapatılma Durumu

	

	Şikayeti Kapatan (Ad-Soyad-Tarih-İmza)
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