MUSTERI SIKAYET FORMU

Dok No/Tarihi: FR-20/16.02.2026-Rev No/Tarihi:00/-

Tarih: Sikayet No:

Miisteri Ada:

Adres

Sikayeti Alan:

Sikdyetin Alinma Sekli : ¢ Telefon * Firmaya Gelerek

* Kendi Yerinde ¢ e-mail

Uriin Ad:

Sikayet:

Nedeni:

Degerlendirme

Ady/Soyadi

Diizeltici Faaliyet Gerekiyor mu? Evet [_] Haywr [_]
Evet ise Faaliyet No :

Gerekmiyorsa Nedeni

Uriinii cekmek gerekiyor mu? : Evet[ ] Hayir [ ]

Yapilacak Degisiklikler/Onay




