[B@ ITIRAZ VE SIKAYET DEGERLENDIRME FORMU

GAMACERT
CERTIFICATION
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No /Tarih Sayfa
PR.28 05.02.2022 - 1/2
Bu boliim miisteri tarafindan doldurulacaktir.
Sikayet/itiraz Tarihi
Firma Unvani

Sikayet/itiraz eden kisi

Telefon

Fax:

E-mail :

Sikayet/itiraz Agiklamasi

Bu boéliim Gamacert Belgelendirme tarafindan doldurulacaktir.

ilgili Birim Sorumlusu

Gamacert Faaliyet agiklamasi

Sikayet/itiraz Cevap Verilis
Tarihi

DOF Gerekli ise DOF No:

Degerlendirme

Faaliyet aciklamasi |:|

Komiteye Aktarim |:|(Sayfa 2)

ilgili Birim Sorumlusu

imza

Genel Miudur

imza




GAM

CERTIFICATION

e

ACERT

ITIRAZ VE SIKAYET DEGERLENDIRME FORMU

Dokiiman No

Yayin Tarihi

Revizyon No /Tarih

Sayfa

PR.28

05.02.2022

2/2

Bu boliim miisteri tarafindan doldurulacaktir.

Sikayet/itiraz Tarihi

Firma Unvani

Sikayet/itiraz eden kisi

Telefon

Fax:

E-mail :

Sikayet/itiraz Agiklamasi

Gamacert Komite Karari

Degerlendirme Tarihi

Komite Bagskani Adi Soyadi

Planlanan Tarih:

imzasi:

Gamacert tarafindan gergeklestirilecek faaliyet:

Sikayete Cevap Verilis Tarihi

DOF Gerekli ise DOF No:

Sistem

Belgelendirme
Mudari

imza

Genel Mudur

imza




