BASAK EHOLOI) i
Elsiofik Sranicr Hentrel ve
Sercifikasyon Lid. Fo.

MUSTERI ITIRAZ VE
SIKAYET BILDIRIM
FORMU

Dokiiman No

TR-AB Pr06-Fr01

Tk Yayin Tarihi

15.12.2014

Revizyon Tarihi

23.05.2017

Revizyon No

02

Sayfa No

1/1

ITIRAZ VEYA SIKAYET TARIHI:
ITIRAZ VEYA SIKAYET EDEN MUTESEBBIiS/URETICI:

Miitesebbis/Uretici
Adi

Adres

Telefon

E-mail

Fax

KONU:

Itiraz veya Sikayet eden miitesebbisin, Itiraz veya Sikayet Komitesi tiyelerini kabul etmesine

dair bilgi:
Tarih:
Kabul Eden:

Tarih:
Itiraz Komitesi Uyeleri

Ad Soyad

Imza

Itiraz eden miitesebbis Itiraz Komitesi'nin Karar1'ni1 Kabul etti mi? [ E

Bu konuda diizeltici faaliyet agilacak mi?

Sirket Miidiirii : (Tarih ve Imza)
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