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ITIRAZ SIKAYET FORMU

Dokiman Kodu FRO701
Yirarlik Tarihi 17.01.2019
Revizyon Tarihi/No -

Sayfa No 1/2

ITIRAZ / SIKAYET BASVURUSUNA AIT BILGILER

itiraz/Sikayette Bulunanin Adi - Soyadi:

Firma Adi: ‘ Tel No: O( )
Adresi:

e-posta:

itiraz / Sikayet Konusu:

imza: Tarih:

ITIRAZ / SIKAYET BASVURUSUNU ALAN PERSONEL TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

itiraz/Sikayeti Alan Personel:

Gorevi:

imza:

Tarih:

DEGERLENDIRMEYE iLiSKiN BiLGILER

(] isleme Gerek Gériilmedi

() itiraz/Sikayet Giderildi

(T Dizenleyici Faaliyet Baslatildi
(] Personel Gérevlendirilmesi yapildi

Karar:
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