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MUSTERI SIKAYETI
DEGERLENDIRME FORMU

Dokiiman No FR.053
Yayin Tarihi 03.07.10
Revizyon No./Tarih |01/07.10.10
Sayfa No 1/1

Sikayet Tarihi

Sikayette Bulunan
Firma /Yetkili Adi

Sikayet No

(Kalite Yonetim Temsilcisi
Tarafindan verilecektir.)

Sikayetin Gelis Sekli

[] Yazi

[l Fax

Sikayetin A¢iklamasi:

Sikayeti Alan Personel:

Sikayetin Nedeni:

Kalite Yonetim Temsilcisi :

Yapilacak iglem:

Kalite Yonetim Temsilcisi :

Miisteri Geri Bildirimi Gerekli mi ?

DOF Gerekli mi ?

Evet
Evet

g
U

Hayir 0O
Hayir 0O

Planlanan Tarih :

Sonug :

Onay
Teknik Middr :

Tarih:




