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ŞİKÂYET VE ÖNERİ FORMU 
 

HAZIRLAYAN: KALİTE YÖNETİCİSİ 

 

ONAYLAYAN: ÜST YÖNETİM VEKİLİ 

 

  

 

 

 

Şikâyet No: .........                  Tarih: …/…/…… 

 

Müşteri Bilgileri 

 

Adı Soyadı : 

 

Adresi        : 

 

Telefonu    : 

 

Şikâyet / Öneri 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


