	MÜŞTERİ ŞİKAYET FORMU

	ŞİKAYETİ ALAN                    (BU BÖLÜM BAŞKANLIKÇA DOLDURULACAKTIR)
                    ADI SOYADI: 
                              BİRİMİ: 
             ŞİKAYET TARİHİ: 

	ŞİKAYETTE BULUNANIN

                     ADI SOYADI:                                                                                                       
                         TELEFON:                                                                                                       
                                FAKS:                                                                                                       

	      ŞİKAYET KANALI
     FORMCHECKBOX 
  BAŞKANLIK                         FORMCHECKBOX 
  VERGİ DAİRELERİ                    FORMCHECKBOX 
  VERGİ                                FORMCHECKBOX 
  YAZILI/FAKS

                                                                                                                                DENETMENLERİ

                                                                                                                                BÜROSU BŞK.

     FORMCHECKBOX 
  TELEFON                             FORMCHECKBOX 
  SÖZLÜ/ZİYARET                       FORMCHECKBOX 
  İNTERNET                         FORMCHECKBOX 
  DİĞER


	ŞİKAYET KONUSU

	                                                                                                                                                       

	ŞİKAYET ÇÖZÜM ÖNERİSİ

	(BU BÖLÜM BAŞKANLIKÇA DOLDURULACAKTIR)


	     FORMCHECKBOX 
  ŞİKAYET ÇÖZÜLMÜŞTÜR                                                              FORMCHECKBOX 
  ŞİKAYET ÇÖZÜMLENEMEMİŞTİR

	

	(BU BÖLÜM BAŞKANLIKÇA DOLDURULACAKTIR)
    ÇÖZÜM SORUMLUSU:   
                ÇÖZÜM TARİHİ: 
       ÖNERİ / GÖRÜŞLER: 
                 İLGİLİ DÖF NO: 
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