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Müşteri Şikayetleri Takip Formu 

 

   

 

Müşteri Şikayeti No 
 
 

Şikayet Tarihi 
 
 

Şikayetin Geliş Şekli (Sözlü/Yazılı) 
 
 

Şikayeti Yapan Kuruluş /Kişiİsmi/Telefon No 
 
 

Şikayetin Konusu  

Müşteri Şikayetini Kayıt Yapan Kişi/Tarih 
 
 

Düzeltici Faaliyet Gereklimi                                   EVET                      HAYIR                 

 

İlgiliBölüm  

Şikayetin İncelenmesi ve Değerlendirilmesine Yönelik Uygulanacak Faaliyetler 
 
 
 
 
Sorumlusu:                                                                                PlanlananBitişTarihi: ....../......./20.... 

SonuçveAçıklamalar 
 
 
 
 
 

Müşteriye Bilgilendirmeyi Yapan Kişi  

 

Şikayetin Giderilmesine Yönelik Yapılacak Faaliyetler/Uygulanacak Düzeltici 
Faaliyet 
 
 
 
 
Sorumlusu:                                         PlanlananBitişTarihi: 

FaaliyeteKararVeren 
AdıSoyadı: 
Görevi: 
Tarih 
 
İmza 

Müşteriye Bilgilendirmeyi Yapan Kişi  

EldeEdilenSonuçlar 
 
 

FaaliyetiUygulayan 
AdıSoyadı: 
Görevi: 
Tarih 
 
İmza 

Faaliyetler YeterlidirveUygulanmaktadır EVET                            HAYIR 

GözdenGeçiren 
AdıSoyadı 
Görevi 
 
İmza 
 
Tarih 

Onaylayan 
AdıSoyadı 
Görevi 
 
İmza 
 
Tarih 

 
 

  


