Poly Cert

Belgelendirme ve Egitim Hizmetleri

SIKAYET VE ITIRAZ BILDIRIM FORMU

Adiniz Soyadiniz / Unvaniniz: Tarih:
Adres:
Tel: Faks: E-mail: @

Sikayet ve/veya itiraz Agiklamasi

Sikayeti/itirazi Alan (Ad Soyad /

imza
Unvan)

Sikayetin/itirazin alinma tarihi

Not: Sikayet/itiraz sozli olarak yapildiginda bu formun POLY CERT yetkilisince doldurulmasi ve
konunun dogru anlasildiginin sikayet/itiraz sahibi tarafindan onaylanmasi saglanmalidir.

Sikayet/itirazi takip edecek POLY CERT yetkilisi (Ad Soyad / Unvan) :

Sikayetiniz/itirazimiz POLY CERT tarafindan kayit altina alinmis olup, konuyla ilgili gerekli calisma
yukarida bahsi gecen POLY CERT personeli tarafindan yuritilmektedir. Sikadyetin/itirazin durumu
hususunda bu personelimiz ile her an irtibata gecebilir ve sonug alabilirsiniz. Sikayetinizle/itirazinizla
ilgili gerceklestirilecek olan faaliyet en kisa slirede tarafiniza bildirilecektir.

Gergeklestirilen Faaliyet

Sikayetinizle/itirazinizla ilgili olarak gerceklestirilen faaliyet ve alinan kararlar yukaridaki gibidir.
Bilgilerinize arz eder, calismalarinizda kolayliklar dilerim.
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