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	ŞİKAYET / TALEP FORMU


	Proje Adı / No
	:
	

	Firma
	:
	
	İsim
	:
	

	Tarih
	:
	
	Saat
	:
	

	Tür
	:
	( Şikayet
( Talep


	Açıklama

	Aciliyet durumu
	:
	

	Kaydeden

(isim/tarih/imza)
	Kalite Güvence Sorumlusu

(isim/tarih/imza)


	Aşağıda belirtilen bölüm / kişi, düzeltici faaliyeti yapmakla görevlendirilmiştir.
	Şirket Müdürü / Yöneticisi Onayı

(isim/tarih/imza)


	Yapılan Düzeltici Faaliyet
	Gerçekleştiren

(isim/tarih/imza)


	Sonuç
	Doğrulayan (Şirket Müdürü)

(isim/tarih/imza)


	Kapanış Onayı

	Notu Kaydeden

(isim/tarih/imza)
	Kalite Güvence Sorumlusu

(isim/tarih/imza)


cc:

Form No: GN-005/F01-R02
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