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Yapilacak faaliyetler:

Personelin Adi ve imzas

Dokiiman Kodu Yaymn Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No/TS
F.709.01 24/02/2021 00 - Sayfal/l
SIKAYET-ONERi FORMU
Firma Adi: Sikayet No:
Adres: Tel:
Faks:
e-posta:
Sikayeti yapan kisi: Tarih:
Sikayet/Oneri:
Sikayetin nedenleri:
Faaliyeti Yapacak Faaliyetin bittigi

tarih

Firma icin yapilacaklar:

Diizeltici faaliyetler:

Onleyici faaliyetler:

Tarih:

Genel Koordinator (imza):

Yorumlar:

Dosya Kapanma tarihi:

Genel Miidiir (imza):

Bu Dokiimanin Tum Haklari Efem End. Dan.ve Ltd. $ti.” ne aittir. Yazili izin olmadan alinti yapilamaz, kopya edilemez veya gogaltilarak

dagitilamaz. Hazirlayan: Genel Koordinatér Mine iSLAK

Onaylayan: Genel Miidiir Metin iSLAK




