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	MÜŞTERİ ŞİKAYET-İTİRAZ FORMU
	Dok. No
	TİSG-FR.401

	
	
	Yayın Tarihi
	01.02.2024

	
	
	Rev. No
	00

	
	
	Rev. Tarihi
	--



	Talep No:
	

	Talep Türü:                                                            
	Şikayet                  Öneri                    İtiraz

	Talep Tarihi:
	…./…./……. 


	

	Müşteri tarafından şahsi gelen şikâyet, itiraz ve öneriler için; müşteri tarafından doldurulacaktır.

	Müşterinin Adı / Adresi (Zorunlu değil)
	

	

	Telefon ve mail yoluyla gelen şikâyet, itiraz ve öneriler için 

TEKNİK İSG Laboratuvarı tarafından doldurulacaktır. 

	Müşteri Adı 
	

	Yetkilisi
	

	Talebin Kaynağı
	      

	ŞİKAYET- ÖNERİ-İTİRAZ

	ŞİKAYETİ ALAN
	
	GÖREVİ
	
	İMZA
	

	ŞİKAYETİN/ ÖNERİNİN/ İTİRAZIN DEĞERLENDİRİLMESİ

	

	DEĞERLENDİRMEYİ YAPAN
	
	GÖREVİ
	
	İMZA
	

	YAPILACAK İŞLEM

	SORUMLU
	
	TERMİN
	
	İMZA
	

	NOT:
	MÜŞTERİ ONAY

	SONUÇ: 


	


NOT: Formu doldurduktan sonra kalite@teknikisg.com.tr adresine gönderiniz.
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