
                                                                                 ŞİKAYET/İTİRAZ FORMU
	[image: ]
	Çözüm Gözetim Belgelendirme Danışmanlık
Limited Şirketi




	Şikayet/İtiraz No:
	
	Tarih:

	Şikayet/ İtiraz Sahibinin 
	

	Adı-Soyadı:
	
	

	Firma Adı:
	
	

	Adresi:
	
	

	Telefon:
	Fax:
	E-mail:

	Şikayet/İtiraz Konusu:





	Alınan Önlemler:








	Şikayeti/ İtiraz Alan:


	Yetkilinin Adı-Soyadı:
	
	İmza:

	Unvanı:
	
	

	Not: Sözlü olarak alınan şikayetlerde bu formun doldurulması ve konunun doğru anlaşıldığına dair şikayet sahibinin onayının alınması gereklidir.
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	Hazırlayan: Kalite Yönetim Sorumlusu
	Onay: Şirket Müdürü

	Büşra KUVVET
	Atilla ASLAN
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