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ŞİKAYET İTİRAZ ÖNERİ FORMU

	BAŞVURU SAHİBİNİN;  Bu kısım başvuru sahibi  tarafından doldurulacaktır.

	Adı Soyadı (*)
	:
	Tel (*): 
	e-posta (*):

	Adres*
	:

	Kuruluş (Varsa)
	:

	İtiraz / Şikayet / Öneri konusu ve açıklaması (*)

	
	

	EK(LER) :       
	İmza

… / … / 20…

	* Bu kısımlar eksiksiz doldurulmalıdır. İtiraz/Şikayetl/Öneri ile ilgili (varsa) ilgili belge ve dokümanlar vs. ek yapılmalıdır.
* Şikayet İtiraz Öneri Formunun temini ve iletimi

Faks: 0 (312) 287 08 25             Email: bilgi@eltemtek.com.tr             Web:  http://www.eltemtek.com.tr/tr/iletisim


	BAŞVURUYA AİT;  Bu kısım ELTEMTEK Denetim ve Test Hizmetleri Müdürlüğü  tarafından doldurulacaktır.

	Başvuruyu Alan Personel Adı Soyadı, Görevi, İmza;
	

	Türü
	İtiraz  FORMCHECKBOX 
           Şikayet   FORMCHECKBOX 
     Öneri    FORMCHECKBOX 


	Alınış tarihi :  … / … / 20…
	Başvuru No : .... / 20… 


	DEĞERLENDİRME ve KARAR;  Bu kısım değerlendirmeyi yapan Komite veya Yönetim Temsilcisi tarafından doldurulacaktır.


	İtiraz/Şikayet/Öneri ile ilgili değerlendirme ve karar :


	KOMİSYON ÜYELERİ


	

	Karar tarihi :  … / … / 20…
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