
 

MÜŞTERİ ŞİKÂYET / ÖNERİ KAYIT FORMU 

 

FR 87 /15.08.2017-02 

 

TARİH: 

İLGİLİ MÜŞTERİ: 
 

ŞİKAYET / ÖNERİNİN KONUSU:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEĞERLENDİRME / ALINAN KARARLAR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
FORMU DOLDURAN: 

 
 

ONAYLAYAN: 
 
 
 
 
 


