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 İtiraz  Şikayet  Öneri 

 
İtiraz, Şikayet veya Öneriyi Yapan Kişi Tarafından Doldurulacaktır 

(İnternet üzerinden gelen çağrı ise HEDEF Belgelendirme personeli tarafından doldurulacaktır) 
Adı Soyadı  Telefon No  

E-mail  Tarih  

İtiraz, Şikayet veya Öneri Konusu: 

 

HEDEF Belgelendirme personeli tarafından doldurulacaktır 

Personel  Tarih  İmza  

Kalite Yönetim Temsilcisi  Tarih  İmza  

Belgelendirme Müdürü  Tarih  İmza  

Değerlendirme: 

İtiraz, Şikayet veya Öneri No:  DÖF No (Gerekli ise)  
 

HEDEF Belgelendirme personeli tarafından doldurulacaktır 

Kalite Yönetim Temsilcisi  Tarih  İmza  

Belgelendirme Müdürü  Tarih  İmza  

Geri Bildirim: 

 


