
                                                                                      
	  

                        MEMNUNİYET, ÖNERİ VE ŞİKAYET FORMU 

İlgili Kişi:

Tarih:

Telefon:

e-Posta:

Memnuniyet, Öneri ve Şikâyet Konusu:  

Aşağıdaki bölüm kuruluşumuz tarafından doldurulacaktır.

Memnuniyet, Öneri ve 
Şikâyet ile İlgili Birim:  

Memnuniyet, Öneri ve 
Şikâyet No.:

Değerlendirme / Çözüm: 

 Sonuç / Karar : 

 Ad / Soyad:                                                                Tarih: 
                                                                                      İmza:
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