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Sikayet O / itiraz OO / Oneri O Talebinde Bulunan Kisi veya Kurulusa iligkin Bilgiler
Litfen bu formu doldurduktan sonra, 0216 392 85 59 numarali faksa veya info@ekandt.com.tr adresine iletiniz.

Adi Soyadi: Tarih:
Firma Adi: Telefon No:
Unvan / Gérev: E-posta:

Adres:

Sikayet / itiraz / Oneri Detaylan ve Agiklanmasi

Bildirimde Bulunan Kisinin imzasi:

Sikayet, itiraz ve Onerilerin Alinmasi lle llgili Bilgiler

Sikayet, itiraz ve Onerilerin Bildirim Sekli

*Bu bélim bildirimi alan EKA personeli tarafindan doldurulacaktir.

Adi Soyadi

Telefon X Fax [0 Sézli O E-posta [ internet [J
Sahsen [ Diger [ eveevevererneenee

Gorevi / Imzasi:

Bildirim Tarihi: |

Sikayet, Itiraz ve Onerilerin On Degerlendirmesi

On Degerlendirme Sorular

*Bu béliim Kalite Givence Midlirii tarafindan doldurulacaktir.

Faaliyetlerimizle ilgilidir X / igili Degildir (I

Sikayettir (1 Degildir (I / itirazdir CJ Degildir

Degerlendirme

Oneridir OJ Degildir

Sonucu:

Risk Analizi Gereklidir X / Degildir [

Kalite Gilivence

Duzeltici Faaliyet Gereklidir L1 / Gerekli Degildir

Mudurda Onayi:

Degerlendirme Tarihi: |

Sikayet, itiraz ve Onerilerin Degerlendirilmesi, Yapilan islemler

itiraz ve Sikayet Kurulu Toplanti Tarihi:

Tutanak No:

itiraz ve Sikayet Kurul Uyeleri Ad / Soyad / Gérev / imza

Sikayet, itiraz ve Onerilerin izlenmesi

Bildirimi Yapan Kisiye Bilgi Verilmesi [

*Bu bélim Kalite Gilivence Miidlirii tarafindan doldurulacaktir.

Tarih: |

Bildirimin Sonug¢landiriimasi:



mailto:info@ekandt.com.tr

