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MÜŞTERİ ŞİKÂYET/ÖNERİ-DİLEK FORMU 


Tarih:
	FİRMA BİLGİLERİ

	Firma Adı: 

	Yetkili Ad-Soyadı / Unvanı:

	Adres:

	Tel:
	Faks:
	Cep:

	E-mail:





Web:


	ŞİKÂYET  FORMCHECKBOX 


ÖNERİ  FORMCHECKBOX 


	Tele Destek 
 FORMCHECKBOX 

Arıza-Onarım
 FORMCHECKBOX 

Teknik Servis
 FORMCHECKBOX 

Ürün
 FORMCHECKBOX 



Müşteri Temsilcisi 
 FORMCHECKBOX 

Muhasebe 
 FORMCHECKBOX 

Sevkiyat 
 FORMCHECKBOX 

Diğer
……………..…


AÇIKLAMA :
	


KAŞE - İMZA
BU BÖLÜM BİGES’in KALİTE YÖNETİM TEMSİLCİSİ TARAFINDAN DOLDURACAKTIR.
	ŞİKAYET SONUCU  

KABUL  FORMCHECKBOX 


RED   FORMCHECKBOX 

 Şikayet No:
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BİGES GÜVENLİ HAYAT TEKNOLOJİLERİ A.Ş.

Gayret Sk. No:6 Mecidiyeköy – İSTANBUL Tel.: 444 0 918   Faks: (212) 210 86 50
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