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Bu bölüm ARTITEK.’ nin  faaliyetleri ile ilgili olarak memnuniyetsizlik duyduğunuz veya geliştirilmesini talep ettiğiniz öneri ve şikayetlerinize  yönelik talep ettiğiniz konular için doldurulacaktır. 
	Talep Türü
	Öneri 
	şikayet
	itiraz


	İTİRAZ ŞİKÂYET VE /ÖNERİDE BULUNAN FİRMA VEYA KİŞİ BİLGİLERİ



	AD SOYAD
	
	E-MAİL ADRESİ
	

	ADRES
	

	TARİH
	
	İMZA
	

	FİRMA BİLGİLERİ


	Şikayet İse;           (Bu bölümde vereceğiniz bilgileri değerlendirme için bizlere yardımcı olucaktır. Bilgilerin doldurulması zorunlu değildir.)                       



	PERSONEL KAYNAKLI ;

Şikayetde bulunan personelin;

Adı/Soyadı:
Faaliyeti:           
Görevi:
Şikayetin gerçekleştiği iş numarası: 

Şikayeti açıklayınız                                 
	HİZMET KAYNAKLI;


Hizmet:


Müşteri:




	İtiraz ise;
(     Bu bölümde vereceğiniz bilgileri değerlendirme için bizlere yardımcı olucaktır. Bilgilerin doldurulması zorunlu değildir.)                       



	İtiraz edilen hizmet;
Belirlenen hizmet tarihi:
Muayene/Yöntem:
Teklif No:
Görevlendirilen Personel:

İtirazı açıklayınız



	Öneri ise;   ;      (Bu bölümde vereceğiniz bilgileri değerlendirme için bizlere yardımcı olucaktır. Bilgilerin doldurulması zorunlu değildir.)                       

	Öneri Konusu;

Öneri;


	Verdiğiniz bilgiler için teşekkürler. Aşağıdaki kısım ARTITEK tarafından doldurulacaktır.


	DEĞERLENDİRME
	


	İtiraz ve şikayet giderildi            

	Düzeltici faaliyet başlatıldı                                                ise;  DÖF No: 

	Talep kurumumuz muayene faaliyetlerine
 Uygun olmadığı için işlem yapılmadı

	Talep tarafımıza gerekli sürede ulaşılmadığı 
için işlem yapılmadı
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