Dokiiman No: F-CSA-109

Hazirlama Tarihi: 01.09.2021 SIKAYET BILDiRiM FORMU .(—OT).

Rev. Tarihi/No: 15.02.2023/02

EKSEN

SIKAYET/ONERI ALIMI

Sikayetin /Onerinin Konusu/Tanimi

Sikayet /Onerinin Sahibi:
(Firma Adl, Unvan, Isim)

Adres:

Telefon:

E-mail:

Tarih:

Sikayeti/Oneriyi Alan:

DEGERLENDiIRME

Sikayetin/ Onerinin Degerlendirilmesi (Varsa Aciklama):

Degerlendirme Tarihi

Sikayeti/Oneriyi Degerlendiren | jmza

DF Formu Acilmal [].....e.... DF NO.........

Sonug:

GERI BILDIRIM

Sikayet/Oneri Sahibine Geri bildirim
yapildi mi?

Evet [ | Hayir [ ]

Aciklama:




