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	MTO-FR29-ÜYE/PERSONEL 
ÖNERİ VE ŞİKÂYET FORMU
	Sayfa   : 1 / 1
Tarih
: 06/11/2012
Rev. Trh.  : 06/11/2014
Rev.: 01



	Öneri veya Şikâyette Bulunan Kişinin Adı-Soyadı:

	İşletme Ünvanı/Birimi :

	Adres:

	Tel. ve Faks No:

	E-Posta Adresi:

	Şikâyetçi vekilinin bilgileri (varsa):

	Temas kurulacak kişi  (Eğer yukarıdakinden farklı ise):

	Şikâyet edilen hizmetin tarifi 
(Hizmete ait Evrak tarih ve Kayıt Numarası biliniyorsa lütfen belirtiniz) :


	Karşılaşılan sorunun tarifi ve zamanı



	Düzeltme isteniyor mu?                     □ Evet      □ Hayır

	Çözüm Öneriniz


	Bu Formu Hazırladıktan Sonra MTO-Kalite Yönetim Temsilciliğine teslim edebilir ya da danışmada bulunan MTO-Öneri ve Şikâyet Kutusuna bırakabilirsiniz.


Takip No: ................
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