Merkezi Mdiirliigii

Toplam Kalite Yonetim Sikayet Sahibi Bilgilendirme Fromu

Sikayetin Alindiginin Bildirim Tarihi Ve Saati: o oo / o oo / o oo -

Sikayet Sahibi Ad1 - Soyada: Sikayet Sahibinin Tel No - E-mail:

Sikayet Numarasi: Sikayetin Sinifi:

Yapilan Goriismenin Detay1

Sikayet Degerlendirme Siireci ile ilgili Bilgilendirme

Tarih:

(VARSA) Sikayetin Coziimii ile ilgili Sikayetci Bilgilendirme Tarihi:

Sikayetin Coziimii ile ilgili Yapilan Bilgilendirme Tarihi:

Coziimii ile ilgili Sikayet Sahibinin Memnuniyeti: () Memnunum () Memnun Degilim

(EGER ACILMISSA) Sikayetle Beraber Acilan DF’nin Durumu:

DF Say1 Numarasi:
Bitirilmesi Planlanan Tarih:
Sorumlu Kisi:

Kapatilma Durumu:

O Tam Ve Etkin
O Tam Ve Etkin Degil

Yorum(VARSA): Gerekiyorsa Aciklama:

Tarih: Tarih:

Sikaytci ile Temasa Gegen Kisinin; Toplam Kalite Yonetim Merkezi Miidiiriiniin;
Adi - Soyadu: imzas:: Adi - Soyadu: imzas::
Tarih: Tarih:
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