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        :صدور تاریخ

  :شماره
  : تاریخ

  . این قسمت توسط مشتري یا مسئول مربوطه و به طور دقیق و کامل پر شود  
  

 ارهشم          سایر          فاکس          نامه          تلفنی          مراجعه مستقیم:          نحوه دریافت شکایت

  :مشخصات مشتري

      :                                          تلفن        :                         سمت :                           شرکت                 :نام و نام خانوادگی 

  :                                     آدرس     :                          فاکس 

 :                        وب سایتنام 

                                 : نارضایتی علت

  

  . پرشود مدیر داخلی این قسمت توسط مسئول مربوطه یا  
  

 :اقدام اصلاحی لازم

 

 

  

 :                  تاریخ و تأیید مسئول انجام کار  

  :                          تاریخ اتمام کار  

  
  . این قسمت توسط نماینده مدیریت پر شود  

  
  :                تایید اثربخشی اقدام

                خیر                             بلی 

                         :تأیید نماینده مدیریت                                       تاریخ  

  
  

  


