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	MÜŞTERİ ŞİKÂYETLERİ

DEĞERLENDİRME FORMU
	Tarih:

Sayfa No:  

	ŞİKAYET SAHİBİ

	FİRMA ADI: 
FİRMA YETKİLİSİ: 

	TELEFON:

FAX:

	ADRESİ:


	ŞİKAYET EDİLEN FİRMA

	ŞİKAYET BİLDİRİMİ ALAN: 

	[image: image1]ŞİKÂYETİN

BİLDİRİM ŞEKLİ:                         YÜZ YÜZE              TELEFON            MEKTUP / FAX                E-MAİL
EVRAK KAYIT NO:



	
ŞİKAYETİN ÖNEM SIRASI:              YÜKSEK                           NORMAL                   DÜŞÜK

	ŞİKAYET EDİLEN İLGİLİ BÖLÜM: 

	ŞİKAYETİN KONUSU:



	YÖNETİM TEMSİLCİSİ TARAFINDAN DOLDURULUR

	ŞİKAYET EDİLEN HİZMETİN

	HİZMETİN CİNSİ
	GÖREVLİ BİRİM- PERSONEL
	HİZMET TARİHİ / YERİ
	ŞİKAYET
	DÖF NO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	ŞİKAYET KONUSU İLE İLGİLİ BİRİM TARAFINDAN DOLDURULUR

	ÇÖZÜM İÇİN YAPILAN ÇALIŞMALAR:

	MÜŞTERİ GERİ BİLDİRİMİ YAPAN KİŞİ:

	MÜŞTERİ SUNULAN ÇÖZÜMDEN MEMNUN MU?          (  EVET                           (  HAYIR



	ONAY
KALİTE YÖNETİCİSİ
TARİH :
	ONAY

BÖLÜM MÜDÜRÜ

	Lütfen, bu formu doldurduktan sonra +90 262 641 13 01 nolu fax’a veya info@sarilar.com.tr mail adresine gönderiniz.


