HT)HARMONIZE TEST

SIKAYET, ITIRAZ VE
ONERi FORMU

Dokiiman No PR.07-FR.0O1

Yayin Tarihi 24/08/2017

Revizyon No 00

Revizyon Tarihi 00

Sayfa No 1/1

[] itiraz/Appeal [] Sikayet/ Complaint

[] Oneri/Suggestion

NO":

itiraz/Sikayet/Oneri Talebinde Bulunan Kisi veya Kurulusa iliskin Bilgiler
Information About the Complainant/Refuser/Proponent

Adi Soyadi
Name Surname

Kurulus Ad
Organization Name

Adres
Address

Telefon Numarasi
Telephone Number

E-Posta
E-Mail

Sikayet/Itiraz/Oneri Tarihi
Date of
Complaint/Appeal/Suggestion

itiraz/Sikayet/Oneri Detaylan (Destekleyici dokiimanlar eklenecektir)
Details of Appeal/Complaint/Suggestion (Supportive documents shall be attached)

*Talebi Alan:
Name of Requested

*Imza:
Signature

*Tarih:
Date

Degerlendirme Sonucu *
Evaluation Result *

itiraz/Sikayet/Oneri Sonucu*

Appeal/Complaint/Suggestion Result*

] itiraz kabul edildi ve miisteriye iletildi.
Appeal accepted and submitted to customer

] itiraz kabul edilmedi.

Appeal not accepted and submitted to customer

] Sikayet/oneri icin degerlendirme sonucuna gore faaliyet gerceklestirildi ve miisteriye bilgi verildi.
The activity is performed and submitted to customer according to complaint/suggestion evaluation result

Diizeltici faaliyet
Corrective action is

] Gerekli / Required

[] Gerekli degil / Not Required

Onay :
Approved by

Tarih :
Date

“*"jsaretli alanlar Harmonize Test tarafindan doldurulacaktir. / “*” fields will be filled by Harmonize Test
1) Bu numara Kalite Yonetim Temsilcisi tarafindan verilecektir.
1) This number will be given by the Management Representative

Hazirlayan: Kalite Yonetim Temsilcisi

Onaylayan:Genel Miidiir




