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EREĞLİ KONYA TİCARET VE SANAYİ ODASI      
	DOKÜMAN KODU
	ERTSO-FR-022

	
	YAYIN TARİHİ
	19/09/2011

	
	REVİZYON TARİHİ
	31/10/2021

	
	REVİZYON NO
	01

	
	ŞİKAYET ÖNERİ FORMU



No : ………………..
	Oda ile ilişkiniz
	 FORMCHECKBOX 
 Üye                FORMCHECKBOX 
 Diğer  

	Önerileriniz / İstekleriniz / Şikayetiniz / Beğendiğiniz Yönler

Tarih :  …… / …… / 202….                   Saat : ……………………             

	Adı Soyadı*
	

	Telefon / Faks*
	

	e. mail*
	



@

	Şikayetçi Vekili (sözlü gelen şikayetlerde şikayeti alan tarafından doldurulur)




* Bilgileriniz gizli tutulacaktır.
	 ŞİKAYETLE İLGİLİ GERİ DÖNÜŞ (Bu Bölüm Odamız tarafından doldurulacaktır)

	 Şikayetin Geliş Şekli
	 ( Bizzat   ( Şikayet/Öneri Kutusu   ( Web   ( Telefon     (

	 Geri Dönüş Tarih Saat
	 …. / …. / 202…   _    ………………..

	 Geri Dönüş Yöntemi
	 ( Telefon  ( Mektup / Faks /e.mail  (

	 Bilgi Veren Adı Soyadı
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