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Itiraz ve Sikayet Etme / Degerlendirme Formu

Dokiiman No: FR.607

Itiraz/Sikayet Eden Adi
Soyadi

Itiraz/Sikayet No

Telefon/e-mail

Meslegi

Adres

Itiraz/Sikayetin Konusu:

*Asadidaki kisimlar yetkili kisi(ler) tarafindan doldurulacaktir.

Itiraz/Sikayeti Alan

Itiraz/Sikayet
Tarihi

Imza

Sikayetin/itirazin alinma tarihinden itibaren 5 giin igerisinde sikayet/itiraz O

sahibine bilgi verdi mi?

Tarih:

Dederlendirme Sonucu:

Dederlendirme Tarihi:

Itiraz/Sikayete Cevap
Verilis Tarihi:

DOF Gerekli ise DOF No:

Dederlendirmeyi
Yapan:

Tarih

imza

Yonetim Temsilcisi

Genel Miidiir

Yirdrlik Tarihi: 06.02.2023 Revizyon No: 02

Revizyon Tarihi:12.08.2024

Sayfa: 1/1




