

	[bookmark: _Hlk493753909][image: C:\Users\AHMET\Desktop\NAİM\17020\logo cgs-updated.jpg]
	Müşteri Şikayet Formu
	Kod No
	:
	BF713_01_R3.0

	
	
	Yayın Tarihi
	:
	15. 15.07.2017

	
	
	Revizyon No/Tarih
	:
	00/ 02/08.08.2023



	ŞİKAYET NO/TARİH:
	

	MÜŞTERİ ADI :
	

	ADRESİ :
	

	TELEFON :
	

	E-POSTA:
	

	ŞİKAYETİ ALAN:
	



	ŞİKAYET KONUSU:










	ŞİKAYETİN DEĞERLENDİRİLMESİ: (Kalite Yöneticisi ve Konuya Hakim Personel tarafından değerlendirilecektir.)










	SONUÇ: (Açılan Düzeltici Faaliyet, Takip sorumluları ve Sonuç Buraya Yazılmalıdır.)



















CGS TEST HİZMETLERİ TEKNİK KONTROL VE BELGELENDİRME ANONİM ŞİRKETİ
FERHATPAŞA MAHALLESİ 23. SOKAK NO:17 ATAŞEHİR İSTANBUL
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