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	GİRESUN GIDA KONTROL 

LABORATUVAR MÜDÜRLÜĞÜ
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	Müşteri veya Müşteri Temsilcisinin
	İstek-Şikâyet Takip No:
	

	Adı: 
	Telefon: 

	Soyadı: 
	Faks: 

	Yazışma Adresi: 
	E-mail:                                

	
	Posta Kodu:
	Şehir: 
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İstek                  Şikâyet             
	Kapatma Tarihi

……/……/……….
	Onay:

	Konusu: 


	Şikâyeti veya İsteği Kaydeden:

Ad Soyadı İmza: 
	Şikâyet – İstek

	
	Direk
	Telefonla
	E-mail

	İstek ve Şikâyetler İle İlgili Yapılan Çalışmalar ve Sonuçları

	Düzeltici faaliyet başlatılmasına gerek var mı?                           EVET  
[image: image1]        HAYIR
[image: image2] 

Müşteriye geri bildirim yapıldı mı?/Tarihi:                                  EVET                 HAYIR




Yukarıda açıklamasını yaptığım şikâyet – istek konusunda değerlendirilerek gereğinin yapılmasını saygılarımla arz/rica ederim.

Adı Soyadı: 

Tarih:

İmza:


