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	Şikayet No:
	
	K

	Tarih: 
	
	Kaydeden Kişi:
	

	Şikayet sahibine ait bilgiler:
Adı Soyadı:

Tel:

Faks:

Email:

Adres:


	Şikayetin geliş şekli:



	Şikayet Konusu:


	Değerlendirme Ekibi:
KYT ve/veya ilgili bölüm sorumluları

İmza- Tarih:



	Değerlendirme sonuçları*
Muhtemel sebep:



	Düzeltici Faaliyet Gerekli mi?
[image: image1.png]        Evet                            Hayır

	Müşteri Geri Dönüşü?
        Evet                            Hayır

	Sonuç:



	KYT

İmza:







Tarih:























































