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	Şikayet Yönetim Temsilcisi
	Genel Sekreter


Şikayet No:

Şikayetin Alındığı Tarih/Saat:

ŞİKAYETÇİ BİLGİLERİ:

Adı-Soyadı-Firma Adı:

Adres:

İrtibat Numarası:

e-posta Adresi:

İrtibat Kurulacak Kişi (Yukarıdakinden farklı ise):

Şikayetin Geliş Şekli: ( Bizzat    ( Telefon   ( Mektup / Faks / e.mail    ( Anket    ( Web Sayfası     ( Diğer 

Şikayetin Kök Sebebi:

Şikayet-Memnuniyet-Öneri Konusu:

Şikayetin İçeriği (Şikayetin ortaya çıktığı tarih ve olayın detayı):

   Varsa Ekler:

  Şikayet değerlendirmeye:

   Alınacak (                           Alınmayacak (
Şikayeti / Öneriyi Alan Adı Soyadı : 

  Şikayetin Alındığı Tarih/Saat:

	 ŞİKAYETLE İLGİLİ GERİ DÖNÜŞ BİLGİLERİ

	Geri Dönüş Tarihi/Saati
	…. / …. / ….

	Geri Dönüş Yöntemi
	( Telefon    ( Mektup   ( Faks  ( e-mail   

	Bilgi Veren Adı Soyadı
	

	Şikayet Değerlendirme Sonucu
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