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فرم رسيدگي به شكايات مشتريان

	تاريخ :



	نام مشتري/ كارفرما :                                                                           تلفن :

آدرس مشتري :

نوع شكايت :    ( تلفني              ( كتبي             (  حضوري                  تاريخ دريافت شكايت:

شرح شكايات :



	آقا ي/ خانم…………………  مسئول واحد: ……………….

لطفاَموضوع شكايت را بررسي و نتايج را به اينجانب حداكثر تا تاريخ ….……….  گزارش نماييد.

                                                                                                تاريخ و امضا مدير عامل



	مدير عامل :

با احترام نتايج بررسي انجام شده در خصوص شكايت مطروحه فوق را به شرح ذيل/ پيوست به استحضار مي رسد:

و بطور خلاصه :

	( شكايت مورد تاييد مي باشد .


	( شكايت مورد تاييد نمي باشد .  

        تاريخ و امضا مسئول واحد

	آقاي / خانم…………………  مسئول واحد: ……………….

با توجه به نظرات فوق اقدامات ذيل را انجام دهيد:

        تاريخ و امضا 
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