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SIKAYET

Talep Eden Her Turli ilgili Taraf Bilgilendirildi mi? Bilgi Veren Tarh:
Evet |:| Hayir |:| Kalite Yoneticisi: arin -

YORUMLAR VE YAPILAN FAALIYET

Sikayeti Degerlendirme
Degerlendiren: Tarihi :
Duzeltici Faaliyet Gerekli mi?

DFNO:...coiiiieien

Evet |:| Hayir |:| O

Sikayet Kaynagi :

iLGILi TARAF || suBor[ |

Talep Eden Her Turlii ilgili Tarafa
Geri Bildirim Yapan

Geri Bildirim Tarihi

Geri Bildirim Notu
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ONERI &GORUS
Oneri Sahibi Imza: NO
Oneri Tarihi
Bu kismi doldurmayiniz

Oneri Tanimi :

DEGERLENDIRME / KARAR

[ ] kaBuL [ | reD

Degerlendirme / Gerekge :

Degerlendirmeyi Yapanlar, imza: Dederlendirme Tarihi

Ilgili Dékiiman / Referans
(DF, Miidahale Pusulasi vs.)

GERI BILDiRIM

Oneri Sahibine Geri Bildirim Yapildi mi ? |:| Hayir |:| Evet

“Evet” ise naslil, ne zaman ?

Aciklama :

Faaliyeti Kapatan

Tarih: / /

Sayfa No:2/2




	ŞİKAYET
	YORUMLAR VE YAPILAN FAALİYET
	ÖNERİ &GÖRÜŞ
	DEĞERLENDİRME / KARAR
	GERİ BİLDİRİM

