SIKAYET, iTIRAZ VE ONERi DEGERLENDIRME FORMU

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No/Tarihi Sayfa No

FR29 01.02.2017 00/ --- 1/1 arel cest

Tarih:

BASVURU SAHIBINE AIT BILGILER

Adi Soyadi:

Firma Adi:

Firma Adresi:

Telefon: E-mail:

Sikayet, itiraz ya da Oneri Konusu:

Latfen bu formu doldurduktan sonra info@areltest.com adresine iletiniz.
NOT: Sozlu olarak alinan sikayet/itirazlarda da bu formun doldurulmasi ve konunun dogru anlasildiuna dair
sikayet ya da itiraz sahibinin onayinin alinmasi gereklidir.

ASAGIDAKI BOLUMLER SADECE AREL TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR.

Sikayeti/ Itirazi alan AREL yetkilisinin adi-soyadi:

Tarih/imza:
Degerlendirme: Oneridir [] Sikayettir [ ] itirazdir []
Kararlar: itiraz ve Sikayet Kurulu Toplanti

Tarihi ve Tutanak No:

Gerekli hallerde yapilan tim toplantilarin tutanaklari ve agilan DOF’lerin kopyalari bu forma eklenecektir.

SIKAYET VE ITIRAZ KURULU

Genel Midiir/'Yonetim Temsilcisi Teknik Miidiir
imza/Tarih imza/Tarih




