G;Toprok

Musteri Sikayet ve Oneri Formu

Boliim 1: Miisteri Bilgileri
e Adi Soyadr:
o Firma Adi (Varsa):
o Telefon Numarasi:
o E-posta Adresi:
e Adres:

Boliim 2: Sikayet veya Oneri Bilgileri
e Geri Bildirimin Tir:
[1Sikayet
[1Oneri
« Sikayet veya Oneri Baslig:
(Lutfen geri bildiriminizin kisa bir 6zetini buraya yaziniz)

o Detayli Agiklama:
(Sikayetiniz veya énerinizle ilgili ayrintilari buraya yaziniz. Litfen mimkdnse tarih,
yer ve ilgili Griin/hizmet hakkinda bilgi veriniz.)

o Yasadiginiz Sorun veya Yapilan Gézlemler:
(Eger sikayette bulunuyorsaniz, yagadiginiz sorunu burada agiklayabilirsiniz.
Oneriniz varsa detaylarini belirtin.)

Boliim 3: Coziim Beklentisi
o Beklediginiz Céziim:
(Bu alanda, sorununuzun nasil géziimlenmesini beklediginizi belirtebilirsiniz.)

Bo6liim 4: Yetkili Kisi Notlan (TOPRAK Tarafindan Doldurulacaktir)
o Sikayetih Alindigi Tarih:
o Geri Bildirimi Alan Yetkili:
o llgiliDepartman:
o . ilk Yanit Tarihi:
e Arastirma Sonucu:
(Geri bildiriminizle ilgili yapilan aragtirmanin sonucu burada belirtilecektir.)
e Alinan Aksiyonlar:
(Geri bildiriminiz sonucunda ne tiir aksiyonlar alindigini burada bulabilirsiniz.)
o Miusteriye Geri Donlig Tarihi:
e Miisteri Memnuniyet Durumu:
[1Memnun
[1Kismen Memnun
[1Memnun Degil

Tarih:




