SIKAYET, iTIRAZ VE ONERi DEGERLENDIRME FORMU

Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No/Tarihi Sayfa No
FR29 01.02.2017 01/14.03.2023 1/1 arel testc
siKAYET/iTiRAZI(")NERi SAHIBI TARAFINDAN DOLDURULACAK
Adi -Soyadi-Gérevi
Firma Adi
Firma Adresi
Telefon: E-mail:

Sikayet, itiraz ya da Oneri Konusu (iddia edilen hususlar ve kanitlar ile talep edilenlere iliskin kisa agiklamalar):

Tarih/imza.......c.coovveinin.

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

ASAGIDAKI BOLUMLER SADECE AREL TARAFINDAN DOLDURULACAKTIR

Sikayet/ itiraz/ Oneri alan AREL yetkilisinin Adi-Soyad:

Sikayet/itiraz/Oneriye Konu Personel/Yé&netici Adi-Soyadi:

On Degerlendirme: Oneridir |:| Sikayettir |:| itirazdir |:|

On degerlendirmeyi Yapan Adi-Soyadi-Gérevi-imza:

DEGERLENDIRME VE KARAR (Yé6netim Temsilcisi/Teknik Miidiir Tarafindan Doldurulacak)

Degerlendirme ve Karar:

Karar Tarihi:

Degerlendirmeyi Yapan:
(Adi-Soyadi-Gérevi) imza.......ccccccooo.....

IYOonetim Temsilcisi:

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

Hazirlayan Onaylayan
Yonetim Temsilcisi Teknik Mudur



mailto:info@areltest.com

