VITSAN VITSAN GOZETIM MUMESSILLIK VE TiC A.S.

SIKAYET KAYIT FORMU

Alindidi Tarih:

NO:

MUSTERI BILGILERI

Unvant:
Adresi:
Tel: E-mail:

ileten kisi:

[] Sikayet [] Itiraz

TANIM:

INCELEME KOMiSYONU

Degerlendiren(ler): imza:

Degerlendirme Sonucu:

Tarih:

[] KAPSAMLI [ ] KAPSAMSIZ
Uygun Olmayan is [l UOIi No:
Diizeltici Faaliyet [ ] DF No:
Onleyici Faaliyet [l OF No:

Formu dolduran:
Imza:

Tarih:
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