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Miihendislik




	MÜŞTERİ İSTEK – ŞİKÂYET FORMU


	DOK. NO

REV. NO

REV. TAR.

YAYIN TAR.

SAYFA
	:

:

:

:

:
	FRM 09

00

00

01.07.2013
1 / 1


	ENC MÜHENDİSLİK 

	



	Müşterinin 

	Adı Soyadı 
	:
	

	Firma Adı 
	:
	

	Telefon 
	:
	
	Fax:
	

	Web Adresi 
	:
	

	E-mail Adresi 
	:
	

	Adresi 
	:
	


	ŞİKÂYET 

	


	İSTEK VE ÖNERİLERİ 

	


	Rapor No 
	
	Tarih 
	İMZA 

	Rapor Numarası Firma Tarafından Verilir.        
	
	
	

	
	
	
	


Sizlere daha iyi hizmet sunabilmemiz için lütfen bu formu doldurduktan sonra +90 242 312 10 77 numaralı telefona fakslayınız.

	HAZIRLAYAN 

KALİTE YÖNETİM TEMSİLCİSİ 


	ONAYLAYAN GENEL MÜDÜR 
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