artibel

SYSTEM&CERTIFICATION

SiKAYET FORMU
Kurulug Adi : Sikayet tarihi:
web : e.mail:
Telefon : Sikayet Sahibi AdiI Soyad:

SIKAYET KONUSU (sézlii veya yazili)

Sikayet Sahibi Adi Soyadi imza:

Sikayet Konusu icin Yapilacak Faaliyetler
Gorevlendirilen Kisi
Tamamlama Tarihi

FAALIYET DETAYLARI KAYDI

Kapanis Tarihi : imza :

F-52/R.00 Sikayet No:.........


http://www.artibel.com.tr/

