KTL SiKAYET DEGERLENDIRME VE

KIPAS MUSTERIYE BILDIRME FORMU

Dokiiman No
Yayin Tarihi
Rev. No

Rev. Tarihi

: F.FZK.08
:20.01.2020
: 00

: 00.00.0000

Liitfen, bu formu doldurup Kipas Test Laboratuvart ile iletisime ge¢iniz:

Tel : 0344 236 3800-1554
E-Posta : ubozkus@kipas.com.tr

SIKAYET / ONERi ALIMI

Sikayet / Onerinin Sahibi:
(Firma Adi, Unvan ve fsim)
Adres:

Telefon:

E-Posta:

Sikayetin / Onerinin
Konusu/Tanmimi

Tarih:

imza:

Sikéyet Sozlii Olarak Yapildiysa
Sikayeti/Oneriyi Alan Personel

Tarih:

imza:

DEGERLENDIRME (Bu kisim Kipas Test Laboratuvari yetkilileri tarafindan doldurulacaktir.)

Sikayetin / Onerinin Degerlendirilmesi:

O Dilek O Oneri O Sikayet

Degerlendirme Tarihi:

Sikayeti / Oneriyi Degerlendiren imza
SONUC (varsa aciklama):
Diizeltici Faaliyet yapilacaktir [
GERI BiLDIRIM

Sikayet / Oneri Sahibine Geri bildirim
yapildi mi?

Evet O

Hayir O




