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	MÜŞTERİ/ÇALIŞAN ŞİKAYET FORMU



	DOK NO         :FR-KK-049

	
	
	REV.NO         : 00

	
	
	REV.TRH       : 21.10.2020

	
	
	SAYFA NO    : 2 / 2

	
	
	ŞİKAYET NO:
	



MÜŞTERİ BİLGİLERİ
	Çalışan/Müşreri Adı 
	

	Telefon / Mail
	

	Bildirim Tarihi
	

	Şikâyet Geliş Biçimi
	O Mektup/Faks O Telefon O E – Posta O Bizzat


ŞİKAYET BİLGİLERİ

Şikayete konu olan;
	 Ürün /Analiz Sonucu                                                                    
	 Hizmet  

	Ürün Adı/Deney Rapor No:
	
	Hizmetin Konusu

	Şarj Numarası:
	
	

	Üretim ve Son Kul. Tarihi
	
	

	Hatalı Ürün/Analiz Sayısı:
	
	


ŞİKÂYETİN TANIMI

	

	Formu Dolduran İsim/ İmza 
	


	ŞİKÂYETİN İNCELENMESİ SONUCUNDA TESPİT EDİLENLER

	Şikâyetin sonucu:


	Şikâyetle ilgili olarak başlatılan düzeltici faaliyet numarası:

	Müşterinin şikâyetinin giderilmesi için yapılacak işlem:



	ŞİKÂYETİN KAPATILMA DURUMU

	Şikâyeti Kapatanın Adı Soyadı
	Tarih
	Onay



