ASANSOR KONTROL MUAYENE BELGELENDIRME
EGITiM ve GOZETIM TAAHHUT TiC. LTD. $Ti.

SIKAYET/ITIRAZ BiLDiRiM FORMU

. i . . Sikayet/
Sikayet/ itiraz1 Alan Kisi tiraz No
Sikayet/ itiraz1 Yapan Kisi Sikayet/
velveya Kurum itiraz Tarihi / /
. Adres
Sikayet/ itirazi yapan lletisim
Bilgileri
Telefon : Mail
Sikayet / Itirazin Tanimi (Sikayet veya itirazi alan/yapan tarafindan doldurulacaktir)
Not: Sikayet veya itiraza dair EK var m1? belirtiniz. (EK: VAR YOK )
Geri bildirim isteniyor mu? Evet Hayir
Degerlendirme ve Kararlar
Geri Bildirim Notu
Not: Sikayet veya itirazin geri bildirimleri talebe gore sozlii veya yazil olarak yapilmalidir.
DEGERLENDIREN ONAYLAYAN (Sirket Miidiirii)
ADI ve SOYADI
IMZA/TARIH / / / |
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