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	TALEP VEYA ŞİKÂYETTE BULUNAN KİŞİ/ KURULUŞ

	Adı
	:
	

	Adresi
	:
	

	Telefon/ E-posta
	:
	

	Talep veya Şikâyetin Yapılma Şekli
	:
	Yazılı
	Sözlü
	 Diğer 

	Tarih
	:
	

	KONU

	Talep
	 Şikâyet

	Açıklama:
	Var ise

Görüşen Kişi/ Tarih/ İmza

	İNCELEME SONUCU 

	Açıklama: 
	Sorumlu/ Tarih/ İmza


	KARAR VE GÖREVLENDİRME 

	Açıklama: 

	Sorumlu/ Tarih/ İmza

	SONUÇ

 (Kalite Birimi tarafından doldurulur.)

	□ Uygun şekilde sonuçlandırılarak kapatılmıştır.
☐ DF açılmasına karar verilmiştir.
İlgili DF No:
☐ Diğer:
	Açıklama:

	Talep/ Şikâyet No
	:
	
	Adı Soyadı     
	:

	Sonuçlandırma Tarihi
	:
	
	Tarih/ İmza
	:
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