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ŞİKAYET EDEN MÜŞTERİNİN KİMLİK BİLGİLERİ

	Müşteri Adı
	

	Adresi
	

	

	Yetkili Adı Soyadı
	
	Görevi
	

	Telefon No
	
	Faks No
	


SÖZLEŞMENİN TANIMLANMASI

	No
	Tarihi
	Siparişi alan
	Siparişin özet içeriği

	
	
	
	


ŞİKAYET KONUSU

	( Müşteri cihazının gereğince korunamaması

( Teslim alınan ve teslim edilen cihazda farklılık olması

( Öngörülen sürenin aşımı

( Kalibrasyonun doğru yapılmadığının iddia edilmesi



	ŞİKAYETİNİZ:

Tarih:    /     /        İmza:





Formu kabul eden veya şikayet sözlü bildirilmiş ise yazılı olarak kaydeden ESİT yetkilisinin 

Adı Soyadı
:



Tarih:    /      /
   
İmza:


	SONUÇ:
Düzeltici faaliyet yapılıyor 
(evet   (hayır  (“Evet” ise Düzeltici Faaliyet No : 
 )

Sonuç,        /     /
 tarihinde müşteriye (telefon, (faks, (mektup (elden iletilmiştir.

Adı Soyadı
:



Tarih:    /      /
   
İmza:
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