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	ÖNERİ İSTEK BİLDİRİM FORMU
	Doküman No
	: AKSTSO-FR-022

	
	
	Yayın Tarihi
	: 04.07.2018

	
	
	Revizyon Tar.
	: 28.10.2025
	No
	: 04



[bookmark: _GoBack]No : ………………..
	İsim/Kuruluş*
	
	Adres*
	

	Telefon / Faks*
	
	Posta Kodu*
	

	E. Mail*
	
	Ülke*
	

	Şikayetçi Yerine Hareket Eden Kişiye Dair Bilgiler(varsa)*
	
	İletişime Geçilecek Kişiye Dair Bilgiler (farklıysa)
	

	
ÖNERİLERİNİZ / İSTEKLERİNİZ / ŞİKÂYETİNİZ / BEĞENDİĞİNİZ YÖNLER

	Ürün/Hizmet Açıklaması /Referans Numarası
	

	Karşılaşılan Sorun  / Karşılaşma Tarihi
	

Tarih :  …… / …… / 201….                   Saat : ……………………             

	Talep Edilen Çözüm Yolu
Evet    Hayır   
	

	Tarih, İmza
	


* Kişisel Veriler Koruma Kanunu uyarınca bilgileriniz gizli tutulacaktır.

	 ŞİKAYETLE İLGİLİ GERİ DÖNÜŞ (Bu Bölüm Odamız tarafından doldurulacaktır)

	Şikâyetin Geliş Şekli
	  Bizzat    Şikayet/Öneri Kutusu    Web    Telefon     

	 Geri Dönüş Tarih Saat
	 …. / …. / 20…   _    ………………..

	 Geri Dönüş Yöntemi
	  Telefon   Mektup / Faks /e.mail  

	 Bilgi Veren Adı Soyadı
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