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Sayfa 11

SIKAYET/ITIRAZ/TALEP FORMU

Geri bildirim tiirii (] Sikayet / [Jitiraz / [ Bilgi Talebi
Geri Bildirim No: Tarih:

(Misteri iliskileri sorumlusu verir)

Sikayet/itiraz/Talep Sahibinin Adi-Soyadi-Firma

Unvan: Sikayet/itiraz/Talebi Alanin Adi1-Soyadi-Birimi:

Geri Bildirim Gelis Sekli | Sozti 0 Email 0 Faks (0 Anket 0 Diger 0 (oo

Sikayet/itiraz/Talep Tanimu:

Geri Bildirim Degerlendirilmesi: ‘ Geri Bildirim KabulO Geri Bildirim Red O

Degerlendirmeyi Yapan: Yapilacak Faaliyet:
Kalite Yoneticisi / Program Koordinatorii

Termin Tarihi:

Gergeklestiren(ler)in Adi-Soyadi-Unvan: Yapilan Faaliyet:

Tarih:

Kalite Yoneticisi tarafindan doldurulacaktir.

Sikayetgiye bildirilecek sonuglar:

Program Koordinatorii / Kalite Yoneticisi tarafindan doldurulacaktir.

Yapilan Faaliyet Yeterli mi? 1 Evet 1 Hayir
Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Gerekmez. ] Diizeltici ve Onleyici Faaliyet Gerekir. ] DOF No:
Miisteri/Personel Bilgilendirmesi ........ocooeveiveienieirnnene. tarihinde yapilmistir.

Geri Bildirim Kapatma Onay1

Kalite Yoneticisi/Program Koordinatorii

Tarih-imza

HAZIRLAYAN KONTROL EDEN/ONAYLAYAN

Kalite Yoneticisi Koordinator

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALIi KONTROLSUZ KOPYADIR.




