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Firma Adı  

İlgili Kişi / Görevi  

Telefon   

Adres  

 

ŞİKAYET veya İTİRAZ ☐ GENEL     ☐ TEKNİK ☐ YENİ     ☐ TEKRAR 

 

Firma Temsilcisi (Adı Soyadı / Unvanı) İmza 

  

 

ŞİKAYETİN/İTİRAZIN GİDERİLMESİNDEN SORUMLU KİŞİLER  

Adı Soyadı / Unvanı  

Adı Soyadı / Unvanı  

  

TAHMİNİ ÇÖZÜM SÜRESİ  

ÇÖZÜM ŞEKLİ 

 

  

ÇÖZÜM İÇİN YAPILAN ÇALIŞMALAR 

 

       

ŞİKAYET/İTİRAZ SONLANDIRMA 

GİDERİLDİĞİ TARİH  

GİDEREN KİŞİ / BİRİM 
 

İMZA  
 

       

ONAY 

PROJE YÖNETİCİSİ/YÖNETİM TEMSİLCİSİ MÜŞTERİ CERTBY GENEL MÜDÜRÜ 

ADI SOYADI / İMZASI ADI SOYADI / İMZASI ADI SOYADI / İMZASI 

   

 


