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MÜŞTERİ ŞİKAYET  FORMU

	(1) ŞİKAYET SAHİBİ
	Özel Kişi
	 FORMCHECKBOX 

	Tüzel Kişi
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	Tarih
	13/09/2008

	Unvanı veya Adı Soyadı
	     

	İlgili Kişi
	     

	Telefon No.
	     
	Faks No.
	     

	E.Mail
	     


	(2) ŞİKAYET İÇERİK
	

	Şikayet Konusu

	     

	Müşteri Önerileri
	     

	MÜŞTERİ KAŞE-İMZA
	

	Bu formu doldurduktan sonra lütfen 0232 483 31 62 nolu fax’a veya info@egemark.net  mail adresine gönderiniz.



	

	Bu bölüm EGEMARK MARKA TESCİL OFİSİ tarafından doldurulacaktır.

	(3) İNCELEME-İZLENEBİLİRLİK               FORMCHECKBOX 
  Müşteri Şikayeti Geçerli

	Analiz-Kök Sebep
	     

	Takip Faaliyet No:
	     

	(4) TAKİP FAALİYETİ

	Düzeltme
	 FORMCHECKBOX 


	Düzeltici Faaliyet
	 FORMCHECKBOX 


	Önleyici Faaliyet
	 FORMCHECKBOX 



	Şikayeti Alan
	Değerlendirme Tarihi
	Şikayeti Değerlendiren

	     
	     
	     












PAGE  
[image: image1.jpg]EUROCONS DANIŞMANLIK MARKA PATENT HİZ. TİC. LTD. ŞTİ.

M.009/16.01.2008/00/






