VATAN KABLO METAL END. VE TiC. A.S.

et KALITE KONTROL LABORATUVAR

KABLO

SIKAYET - ONERi FORMU

Sikayetin /Onerinin Konusu-Tanimi

Sikayet /Onerinin Sahibi:
(Firma Adi, Unvan, isim)
Adres:

Telefon:

e-mail:

Tarih No

Sikayeti/Oneriyi Alan

DEGERLENDIRME

Sikayet/Oneri EVET O HAYIR O | Hayir, ise Gerekgesi Adi Soyadi/imza
Laboratuvar Faaliyeti
ile ilgili mi? Tarih:

Sikayet/Oneri Sahibine Kabul Konusunda Geri Bildirim Yapan
Personelin Adi Soyadi ve Tarihi:
Bildirim Yontemi ve Kayit Bilgisi:

Sikayetin/ Onerinin Degerlendirilmesi (Varsa agiklama)

Degerlendirme Tarihi:

'solrll(:%eihl/)e“erlen diren Adi Soyadi/imza Diizeltici ve lyilestirici DIF
yroes Faaliyet Agilmah mi? No
FAALIYET PLANI
Faaliyet Sorumlu Termin imza

Sikayet/Oneri Sahibine Faaliyet Planlamasi Konusunda Geri Bildirim Yapan
Personelin Adi Soyadi ve Tarihi:
Bildirim Yontemi ve Kayit Bilgisi:

Sikayet/Oneri Sonucu:

SONUG iCiN GERI BILDIRIM

Sikayet/Oneri Sahibine Sonug Hakkinda Geri Bildirim Yapan
Personelin Adi Soyadi ve Tarihi:
Bildirim Yontemi ve Kayit Bilgisi:

Aciklama:
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