
 عنوان مدرك كد مدرك 

 
PR11-FR02 Complaint form 

 

 :  تاريخ تنظيم -2 شماره :  -1

 استانداردهای مميزی شده:  -4 :مشترینام  -3

 مشخصات شاكي :  -5

 نام و نام خانوادگي شخص مسئول : 

 آدرس : 

 تلفن :                                 نمابر : 

 

 

 سمت : 

 

E-mail : 

 موضوع شكايت:  -6

 

 

  .. تاريخ دريافت شكايت : ......./......./..... -7

 نحوه دريافت شكايت :  -8

 ساير ...........................                e-mail نامه                 فكس                     تلفن                   حضوری

 شرح جزئيات شكايت :  -9

 

 

 

  تاريخ رسيدگي به شكايت : ......./......./.......  -10

 نتيجه ارزيابي :  -11

 

 

 

 نوع اقدام / پاسخ به مشتری :  -12

 

 

 به مشتری :  خعلت عدم اقدام / پاس -13

 

 

 : مشخصات دريافت كننده شكايت  -14

 

 

 نام و امضاء و عنوان شخص مسئول در شركت :

 

 

 


