DESTEK HIiZMETLERI DAIRE Dok. No MMYS.FR.19
ﬁ - BASKANLIGI Yay. Tar. 06.05.2013
SGK Miisteri Memnuniyeti Yonetim Sistemi
- SIKAYETCI FORMU e

Sikayetci bilgileri

Ad/ Kurulus oo,

Adresi e
Sehir e

Tel e,

Fax e e e
E-posta Pt

Isminizin ag¢iklanmasini istiyormusunuz?

Evet I:I Hayir I:I

Sikayetci vekilinin bilgileri(varsa)

Tarif

2) Karsilasilan sorun

Tarif e

3) Diizeltme isteniyor mu?

Evet I:I Hayir I:I

4) Tarih, Imza

Tarih oo Imza ..o,

5) Ekler:
Ekte yer alan dokiimanlarin listesi

HAZIRLAYAN KALITE YONETIM TEMSILCIiSI
DESTEK HIZMETLERI DAIRE
ONAYLAYAN BASKANI

Sayfa No:1




