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               ŞİKÂYET VE İTİRAZ GERİ BİLDİRİM FORMU
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1. ŞİKAYET-İTİRAZ SAHİBİNE AİT BİLGİLER

	Adı ve Soyadı
	:
	
	Tarih
	:
	

	Kuruluş Adı
	:
	

	Unvanı
	:
	

	Adresi
	:
	

	Telefon No
	:
	
	Faks No
	:
	

	E-mail
	:
	
	Web
	:
	



                                                                                                   Şikayet/İtiraz No           :
2. ŞİKAYET VEYA İTİRAZ KONUSU
	


3. ŞİKAYET VEYA İTİRAZ İLERLEME DURUMU
	

	DSR Yetkilisinin Adı/Soyadı
	:
	
	Tarih/İmza
	:
	


4.ŞİKAYET VEYA İTİRAZ SONUCU
	

	DSR Yetkilisinin Adı/Soyadı
	:
	
	Tarih/İmza
	:
	

	NOT: Gerekli hallerde yapılan tüm toplantıların tutanakları, açılan DOF lerin kopyaları ve kapatmaları bu forma eklenecektir.


	Şikayet-İtiraz Sahibi Firma Yetkilisinin Adı/Soyadı
	:
	
	Tarih/İmza
	:
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