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	MÜŞTERİ ŞİKÂYET FORMU



Müşterilerimizin memnuniyeti bizim için önemlidir. Bu nedenle memnuniyetsizliğinizi bize bildirmenizi rica ediyoruz. İlginize teşekkür ederiz.
	Bu bölüm şikâyetçi tarafından doldurulacaktır.

	Adı ve Soyadı
	

	Firma Adı
	

	Telefon
	

	E-posta
	

	Formu Doldurma Tarihi
	
	İmza
	

	Lütfen aldığınız hizmetin tanımını yapınız.

	

	Lütfen karşılaşılan sorununu belirtiniz.

	

	Düzeltme istiyor musunuz?

	 FORMCHECKBOX 
    EVET
	 FORMCHECKBOX 
    HAYIR

	Cevabınız evet ise lütfen önerinizi belirtiniz.

	

	Bu bölüm firmamız tarafından doldurulacaktır.

	Değerlendiren
	
	İMZA
	

	Alınan Karar
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