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	Şikayet Sahibinin


	
	No:

	Adı :

	
	Tarih :



	Soyadı :

	
	

	Firma:

	
	

	Adresi :


	

	E-mail:

	

	Fax:

	
	İmza



	Tel:


	
	

	Şikayetin Konusu :


	

	Şikayeti Alan Consept Yetkilisinin 
Adı ve Soyadı :


	Tarih :

İmza :



Not: Sözlü olarak iletilen şikayetlerde şikayet sahibinin onayının alınması gereklidir. 
       Form numarası CONSEPT Kalite Yöneticisi tarafından verilecektir
Hazırlayan : Esra Yalçın

Onay        : Dr. Nuh Yalçın


[image: image1.jpg]