
KAYA ZEMİN MÜHENDİSLİK VE TİCARET LTD.ŞTİ. 

MÜŞTERİ ŞİKÂYET/İTİRAZ FORMU

FR.010/19.11.2018-03 (Elektronik Nüsha Olarak Hazırlanmıştır. Basılmış Hali Kontrolsüz Kopyadır)

Müşteri Şikâyet Tarihi: Şikâyet No: 

Şikâyetin Konusu (Varsa öneriniz): 

Şikâyet Sahibinin 

Adı Soyadı: 

İmza: 

Adres: 

Formun alt bölümü laboratuvar tarafından doldurulacaktır. 

 Şikayet KABUL edilmiştir.      Şikayet RED edilmiştir. 

Şikayet için çözüm önerisi ve gerçekleştirilecek faaliyet: 

Faaliyeti gerçekleştirecek sorumlular ve faaliyetin tamamlanma tarihi 

Gerçekleştirilecek faaliyetin izlenmesi yöntemi ve izlenme periyotları 

Şikayet eden tarafa yapılacak bildirim (ilerleme raporları veya sonuç raporları şeklinde olabilir) 

Kalite Yöneticisi 

Tarih 
İmza 

İlgili Sorumlular 

Tarih 
İmza 




