
Firma:

Company:

Firma Temsilcisi Adı / Soyadı:

Name / Surname of Company 

Representive: 

İtiraz - Şikayet - Öneri Tarihi

Appeal - Complaint -  

Suggestion Date:

Firma Temsilcisi Telefon Numarası:

Phone Number of Company 

Representive:

Firma Temsilcisi Mail Adresi:

E-Mail Adress of Company 

Representive:

İtiraz - Şikayet - Öneri No:

Appeal - Complaint -  

Suggestion No:

Atanan Muayene Personeli:

Appointed Inspection 

Personnel:

Düzeltici Faaliyet Rapor No:

Corrective Action Report No:

İtiraz - Şikayet - Öneri 

Değerlendiren:

Appeal - Complaint - Suggestion 

Evaluator:

Ad - Soyad - İmza:

Name-Surname-Sign:
İtiraz - Şikayet - Öneri 

Değerlendirme Tarihi:

Appeal - Complaint -  

Suggestion Evaluation Date:
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İTİRAZ - ŞİKAYET - ÖNERİ FORMU 

/  APPEAL -  COMPLAINT -  SUGGESTION FORM

Konu Muayene Faaliyetleri ile ilgilidir / ilgili değildir.

Issue relates  / does not relate  to inspection activities.

Konu için Düzeltici Faaliyet gereklidir / gerekli değildir.

Corrective Action is required  / not required  for the issue.

Geri Bildirim Kaydı

Feedback Record

İtiraz - Şikayet - Öneri Sahibi Firma ve İletişim Bilgileri

Appealant - Complainant - Suggesting Company and Contact Information

İtiraz - Şikayet - Öneri Konusu

Appeal - Complaint -  Suggestion Issue

Değerlendirme ve Sonuçlar

Evaluation and Results

Devam eden bölümler ITAC tarafından doldurulacaktır.

The following sections will be filled by ITAC.

İtiraz - Şikayet - Öneri sahibine geribildirim yapıldı / yapılmadı.

Feedback was  / was not  given to Complainant - Appealant - Suggesting Company

Açıklamalar / Remarks:


