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	ŞİKÂYET VE ÖNERİ FORMU

	Şikâyet / Öneri Tarihi
	:
	

	Şikâyet / Öneride Bulunan Kişi  -  Adı-Soyadı
	:
	

	·  Görevi
	:
	

	·  Telefonu
	:
	

	Şikâyeti/Öneriyi alan
	:
	

	ŞİKAYET/ ÖNERİ SAHİBİ
	Not: Tarafınıza dönüş yapabilmek için lütfen telefon bilginizi paylaşınız.

	
	Şikâyet / Öneri Konusu:



	YÖNETİM 

TEMSİLCİSİ
	Yapılacak İşlem:



	ÜST YÖNETİM
	Sorumlu:
	
	Tamamlama
Tarihi:
	

	
	Sonuç:
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