SIKAYET NO
MUSTERI SIKAYET VE ITIRAZ DEGERLENDIRME FORMU

1. BASVURU SAHIBINE AIT BILGILER
Lutfen tim bilgileri doldurunuz.

Adi ve Soyadi : Tarih

Belgelendirilen Kurulus Adi

Adresi
Telefon Numarasi : Faks Numarasi
E-posta : Web

2. SIKAYET VEYA iTIRAZ KONUSU
Litfen detaylica doldurun.

Asagidaki Bolimler Sadece ROYAL ARNOLD Tarafindan Doldurulacaktr.

Sikayeti/itirazi Alan Personelin;
Adi ve Soyad:
Sikayet Alinis Tarih:

imza:

Not - Sézlii olarak alinan sikdyet ve itirazlarda bu formun doldurulmasi ve konunun dodru anlasildigina dair sikdyet ya
da itiraz sahibinin onayinin alinmasi gereklidir.

Sikayet ile ilgili Faaliyetlerin Kaydi

Tamamlanma Tarihi imza
o Evet [ ise DF No: Misteri Bilgilendirildi mi? Evet []
DF Gerekli Mi?
Hayir[] Hayir[]
Sikayetin Kapatilma Tarihi imza
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ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALI KONTROLSUZ KOPYADIR/DOKUMANDIR
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