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ŞİKAYET, İTİRAZ  
ve  

ÖNERİ FORMU 

Şikâyet, İtiraz, Öneride 
Bulunan Kişi (İsim, Unvan)  Firma  

Telefon  E-Mail  

Bildirim Türü Şikayet   ☐                                      İtiraz   ☐                                           Öneri   ☐ 

Şikâyet, İtiraz, Önerinin 
Açıklaması 
(Şikayet-Öneri sahibi  
doldurulacak) 

 

Şikayet, İtiraz, Öneri Tarihi 
(Şikayet-Öneri sahibi  doldurulacak) ....../....../...... 

 

Başvuruyu Alan Personelin İsim-Ünvanı  

Başvurunun Alınma Tarihi ....../....../...... 

 
Bu Bölüm Şikayeti Değerlendiren Personel Tarafından Doldurulacaktır. 

Şikâyetin, İtiraz, Önerinin 
Değerlendirilmesi  

Şikâyetin, İtiraz, Öneri 
için Gerçekleştirilecek 
Aksiyonlar 

 

Değerlendirme Sonucu 
ve Açıklaması  

Düzeltici Faaliyet Açılmalı 
mı?  DF No  

Şikâyet, İtiraz, Öneriyi 
Değerlendiren  Değerlendirme 

Tarihi  

Şikayet, İtiraz, Öneri Sahibine  sonuç bildirildi. Evet                      ☐ Hayır                      ☐ 

İmza  Şikâyet Öneri No  

 


