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Bu belge 15.02.2022tarihinde tarafsızlık kurulunca incelenerek onaylanmıştır 
   
   

 

 

Formu teslim alan:Sekreter 
Adı Soyadı :          İmza : 

Belge Kayıt No: Belge Kayıt Tarihi:       /         /20 

ŞİKAYET EDEN 
T.C. Kimlik No  Tarih …../…../20…. 
Adı Soyadı  Telefon  
İletişim Adresi  E-posta  
  

ŞİKAYET EDİLEN 

Kişi  

Görevi  

Şikâyet Konusu: 

 

 

 

Şikâyet Edenin İmzası: 

ŞİKÂYETİN DEĞERLENDİRİLMESİ 
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Adı Soyadı  Tarih: 

Görevi Kalite Yönetim Temsilcisi İmza: 

Karar/Sonuç  
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ŞİKÂYET KURULU Tarih: 

1. Üyenin Adı Soyadı  İmza: 

1. Üyenin Adı Soyadı   

1. Üyenin Adı Soyadı   

Karar/Sonuç 
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ADANA SANAYİ ODASI İKTİSADİ İŞLETMESİ 
YÖNETİM KURULU 

Tarih: 

Yönetim Kurulu Başkanı  İmza: 

Yönetim Kurulu Başkan V.  İmza: 

Üye  İmza: 

Üye  İmza: 

 

Bu formda bulunan kararlar/sonuçlar Merkez’in ilgili prosedürlerine uygun olarak düzenlenmiştir.  
Kalite Yönetim Temsilcisi; 
Adı Soyadı: İmza: 


