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ŞİKAYETİN / İSTEĞİN ALINMASI 

Şikâyet /İstek Sahibinin Tarih :  ……/…../20.…. 

Adı-Soyadı:  
 

İmza 

Firma Adı:  

İrtibat Adresi:  

Telefon:  e-Posta:  

İstek □       Şikâyet □             

 
Şikâyet / İstek Konusu 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şikâyeti veya İsteği Kaydeden Personel: 
Ad Soyadı İmza: 

Şikâyet / İstek Kayıt Şekli 

Şahsen 

□ 

Telefon 

□ 

e-Posta 

□ 

Değerlendirmeyi Yapan:  
Ad Soyadı / Görevi / İmza  

SONUÇ: 

 

Düzeltici Faaliyet Gerekli mi? 
 

Evet      Hayır 
 
Düzeltici Faaliyet No: 
 

Şikâyeti / İsteği 
Kaydeden 

Sorumlu Birim/Kişi Değerlendirmeyi Yapan Onaylayan 



 

EKİN KİMYA LABORATUVARI 

MÜŞTERİ ŞİKAYET / İSTEK FORMU 

 

P.06-FR.01/rev.02/01.12.2023                                                                                                                                          Sayfa 1/1 

 

 

Şikâyet Yönetim Süreci İş Akış Şeması 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şikayet Değerlendirme Süresi: Şikayet alındığı andan itibaren, en geç 10 iş günü içerisinde 
sonuçlandırılır ve müşteriye süreç ile ilgili bilgi verilir. 
 


