	[image: ]
	
MÜŞTERİ ŞİKAYET ÖNERİ VE İSTEK FORMU 
CUSTOMER COMPLAINT SUGGESTION AND REQUEST FORM



	Tarih / Date

	ŞİKÂYET/ÖNERİ/ İSTEK ALIMI
RECEIVING COMPLAINTS/SUGGESTIONS/REQUESTS

	□ İstek / Request   □ Öneri / Suggestion      □Şikayet / Complaint 

	Şikâyetin-Önerinin-İsteğin Konusu/Tanımı
Şikâyetin-Önerinin-İsteğin Konusu/Tanımı
	

	Şikâyet /Önerinin/İsteğin Sahibi:
Owner of Complaint/Suggestion/Request:
(Firma adı, unvan, isim)
(Company name, title, name)
Adres:/ Address:
Telefon:/ Phone:
e-mail: /e-mail:
	

	Tarih / Date:
	

	Şikâyeti/Öneriyi/İsteği Alan
Recipient of Complaint/Suggestion/Request
	

	Değerlendirme / Evaluation

	Şikâyetin/ Önerinin/İsteğin Değerlendirilmesi (varsa açıklama):
Evaluation of the Complaint/Suggestion/Request (if any):

	Değerlendirme Tarihi / Evaluation Date
	

	Şikâyeti/Öneriyi/İsteği Değerlendiren
Evaluating the Complaint/Suggestion/Request
	
	İmza
Signature

	DÖF Gerekli mi? / Is CAPA Necessary?           □ Evet/ Yes  ...........  □ Hayır/ No

	Uygunsuzluk Formu açıldı mı ?  □ Evet/ Yes  ...........  □ Hayır/ No             

	Sonuç: / Result:

	Geri Bildirim / Feedback

	Şikâyet/Öneri/İstek Sahibine Geri bildirim yapıldı mı? / Has any feedback been given to the Complaint/Suggestion/Requester?

	□ Evet/ Yes  ...........  □ Hayır/ No             

	Açıklama / Explanation

	




	
CTBL.09.F01 Rev.0 / 0521
image1.png
CHZMTOXbiolab






 


 


MÜŞTERİ 


Ş


İKAYET 


ÖNERİ 


V


E 


İSTEK


 


FORMU


 


 


CUSTOMER 


COMPLAINT


 


SUGGESTION AND 


REQUEST


 


FORM


 


 


CTBL.0


9


.F0


1


 


Rev.0 / 


0


5


21


 


Tarih


 


/ 


Date


 


ŞİKÂYET/ÖNERİ/ İSTEK ALIMI


 


RECEIVING COMPLAINTS/SUGGESTIONS/REQUESTS


 


?


 


İstek / 


Request


 


 


 


?


 


Öneri 


/ 


Suggesti


on


  


    


?


Şikayet 


/ 


Complaint


 


 


Şikâyetin


-


Önerinin


-


İsteğin Konusu/Tanımı


 


Sikâyetin


-


Önerinin


-


Istegin Konusu/Tanimi


 


 


Şikâyet /Önerinin/İsteğin Sahibi:


 


Owner of Complaint/Suggestion/Request:


 


(Firma adı, unvan, isim)


 


(Company name, title, name)


 


Adres:


/ 


Address:


 


Telefon:


/ 


P


hone:


 


e


-


mail:


 


/


e


-


mail:


 


 


Tarih


 


/ 


Date


:


 


 


Şikâyeti/Öneriyi/İsteği Alan


 


Recipient of Complaint/Suggestion/Request


 


 


Değ


erlendirme 


/ 


Evaluation


 


Şikâyetin/ Önerinin/İsteğin Değerlendirilmesi (varsa açıklama):


 


Evaluation of the Complaint/Suggestion/Request (if any):


 


Değerlendirme Tarihi


 


/


 


Evaluation Date


 


 


Şikâyeti/Öneriyi/İsteği Değerlendiren


 


Evaluating the Complaint/Suggestion/Request


 


 


İmza


 


Signature


 


D


Ö


F Gerekli 


mi? /


 


Is 


CAPA


 


Necessary


?


 


          


?


 


Evet


/


 


Yes


 


 


...........


  


?


 


Hayır


/


 


No


 


Uygunsuzluk Formu açıl


dı mı ?


 


 


?


 


Evet


/


 


Yes


 


 


...........


  


?


 


Hayır


/


 


No


             


 


Sonuç:


 


/ 


Res


ult


:


 


G


e


ri 


Bil


dirim


 


/ 


Feedback


 


Şikâyet/Öneri/İstek Sahibine Geri bildirim yapıldı mı?


 


/ 


Has any feedback been given to the 


Complaint/Suggestion/Requester?


 


?


 


Evet


/


 


Yes


 


 


...........


  


?


 


Hayır


/


 


No


             


 


Açıklama


 


/ 


Explanation


 


 


 


 


 


 




   MÜŞTERİ  Ş İKAYET  ÖNERİ  V E  İSTEK   FORMU     CUSTOMER  COMPLAINT   SUGGESTION AND  REQUEST   FORM  

  CTBL.0 9 .F0 1   Rev.0 /  0 5 21  

Tarih   /  Date  

ŞİKÂYET/ÖNERİ/ İSTEK ALIMI  

RECEIVING COMPLAINTS/SUGGESTIONS/REQUESTS

 

?   İstek / 

Request  

  ?   Öneri  / 

Suggestion      

? Şikayet  / 

Complaint 

 

Şikâyetin - Önerinin - İsteğin Konusu/Tanımı  

Sikâyetin-Önerinin-Istegin Konusu/Tanimi

  

Şikâyet /Önerinin/İsteğin Sahibi:   Owner of Complaint/Suggestion/Request:   (Firma adı, unvan, isim)  

(Company name, title, name) 

Adres: / 

Address:

  Telefon: / 

Phone:

  e - mail:   /

e-mail:

  

Tarih   / 

Date:

  

Şikâyeti/Öneriyi/İsteği Alan  

Recipient of Complaint/Suggestion/Request

  

Değ erlendirme  / 

Evaluation

 

Şikâyetin/ Önerinin/İsteğin Değerlendirilmesi (varsa açıklama):  

Evaluation of the Complaint/Suggestion/Request (if any):

 

Değerlendirme Tarihi   /  

Evaluation Date

  

Şikâyeti/Öneriyi/İsteği Değerlendiren  

Evaluating the Complaint/Suggestion/Request

  İmza  

Signature

 

D Ö F Gerekli  mi? /  

Is CAPA Necessary?

             ?   Evet /  

Yes 

  ...........    ?   Hayır /  

No

 

Uygunsuzluk Formu açıl dı mı ?     ?   Evet /  

Yes 

  ...........    ?   Hayır /  

No

               

Sonuç:   / 

Result:

 

G e ri  Bil dirim   / 

Feedback

 

Şikâyet/Öneri/İstek Sahibine Geri bildirim yapıldı mı?   / 

Has any feedback been given to the 

Complaint/Suggestion/Requester?

 

?   Evet /  

Yes 

  ...........    ?   Hayır /  

No

               

Açıklama   / 

Explanation

 

     

   

