

          

                                                               
İTİRAZ/ŞİKAYET BİLDİRİM 
VE DEĞERLENDİRME FORMU
	☐  İTİRAZ                    ☐ ŞİKAYET



	İTİRAZ/ ŞİKAYET BİLDİRİM                                                              Müşteri tarafından doldurulacaktır

	Bildirim Yapan 
Adı & Soyadı
İmza
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.

	Kurum / Kuruluş Adı
(Şikâyet/İtiraz Tüzel Kişilik Adına İletiliyor İse)
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.

	Telefon/e-posta
	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.

	Talep Tarihi
	Tarih girmek için tıklayın veya dokunun.

	İtiraz/ Şikâyet Konusu



	Metin girmek için buraya tıklayın veya dokunun.



	İTİRAZ/ ŞİKAYET DEĞERLENDİRME                                         Kalite Koordinatörü tarafından doldurulacaktır

	Açıklama
	


	Ön Değerlendirme

	☐ Kabul                ☐ Red

	Adı & Soyadı 
Tarih / İmza
	





	Firma Bilgilendirmesi ve Tarihi
	





	DEĞERLENDIRMEYI YAPACAK OLAN             Kabul edilmesi durumunda

	☐ Genel Müdür
☐ Kalite Koordinatörü
☐ Belgelendirme Koordinatörü    
☐ İnsan Kayn ve Planlama Koordinatörü       
	   ☐ İtiraz Şikâyet Komitesi

	Değerlendirme Tarihi
	İtiraz Şikâyet Komitesi Tarih ve No

	
	

	Değerlendirme Sonucu
	İtiraz Şikâyet Komitesi Kararı

	


	


	YAPILACAK İŞ VE İŞLEMLER

	  ☐ Düzeltme gerekli     ☐  Düzeltici faaliyet gerekli       
	DF No
	

	


	Faaliyet Sonuçlanma Tarihi
	



	Firma Bilgilendirmesi Tarihi
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