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Revizyon No -

Revizyon Tarihi

CEVRE MUHENDISLERI Hazirlayan KYS Sorumlusu
Onaylayan Oda YK Baskani
TARIH
SAAT

ILETiSIM BILGILERI

T.C Kimlik No (istege Bagl):

Adi-Soyadi :

*Kurum sikayetlerinde ilgili kisi veya kurulus ismi yazilabilir.

Unvan :

Telefon:

e-Mail:

SIKAYETE KONU HiZMET

SIKAYETE KONU OLAY NE
ZAMAN GERGEKLESTI ?

SIKAYETE KONU OLAYDA
KURULUSUMUZDA
KiMINLE iLETiSIME
GECTIiNiz?

SIKAYETi TANIMLAYINIZ

*Sonug bolimi kurum tarafindan doldurulacaktir. (Kurum tarafindan sikayet ele alindiktan sonra sonug size

iletilecektir.)

SONUC

SIKAYET SAHIBI

KONTROL EDEN

ONAY

ONAY
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