
 فرم انتقادات ، پيشنهادات و شكايات مشتريان

 

  سه :رايش وي

  1از  1صفحه 

  :تاريخ                                                                        

  ……………………: شماره پرونده 

………………………………………………………  

 :………………………………………….  

  ءتاريخ و امضا                                                                                                                             

                                                                                                                               

 ءتاريخ و امضا                                                                                                      

                                             

  تاريخ و امضاء اقدام كننده                                                                                                   

  تاريخ و امضاء مدير عامل

  

فرم انتقادات ، پيشنهادات و شكايات مشتريان

IMS-FM-CR001 

  
                                                                       

  :شاكي 

شماره پرونده : .......................................................................  نام خانوادگي : ...................................   

…………………………: آدرس :  ..............................  شهر :  ................................  

: پست الكترونيكي ................................  : شماره نمابر : ................................  

  )در صورت لزوم . ( مشخصات فردي كه از طرف شاكي اقدام مي كنند 

  ) در صورت تفاوت با مورد بالا . ( صات فردي كه با وي تماس گرفته مي شود 

  :پيشنهاد / انتقاد 

 :نام دريافت كننده شكايت 

                                                                                                                             

 : واحد و شخص پيگيري شكايت

                                                                                                                             

                                                                                                                                               

...............................................  

                                                                                                                                                                        

  :شرح اقدامات انجام شده

                                                                                                                       

...................................: 

 

 

شاكي / مشخصات مشتري :  1

: ...................................   نام 

:  ................................  استان 

: ................................  شماره تلفن 

مشخصات فردي كه از طرف شاكي اقدام مي كنند :  2

صات فردي كه با وي تماس گرفته مي شود مشخ

انتقاد / شرح شكايت :  3

  

  : پيوست ها:  4

  

نام دريافت كننده شكايت :  5

                                                                                                                                                 

واحد و شخص پيگيري شكايت:  6

                                                                                                                                                  

 :نظر مدير اداري ::7

                                           

  

...............................................: ارجاع به واحد :  8

  :واحد توضيحات 

  

                                                                                                                             

شرح اقدامات انجام شده :9

  

                    

  :نظر مديرعامل :10

  

 
  

  

:...................................شماره پيگيري 


