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	1. Kısım: Şikayet / İtiraz Sahibi 

	Kişi / Kurum / Kuruluş Adı
	

	Kurum veya Kuruluş ise Kontak Kişi Adı
	

	e-posta, telefon
	

	Şikayet / İtiraz Tanımı (Lütfen Şikayet veya itirazınızı “Kim, Ne, Nerede, Ne zaman, Neden” sorularının cevabını verecek şekilde tanımlayınız ve gerekli dokümanları da gönderiniz)
	

	Tarih
	

	İmza
	

	2. Kısım: Protek tarafından doldurulacaktır

	Şikayet / itirazı Alan Kişi Adı
	

	Şikayet /İtiraz No
	

	Kabul – Red   
	 FORMCHECKBOX 
 Kabul
	 FORMCHECKBOX 
 Red

	Kabul – Red Nedeni 
	

	Çözüm için düzeltici faaliyet gerekli mi? 
	 FORMCHECKBOX 
 Evet
	 FORMCHECKBOX 
 Hayır

	Çözüm için yapılacak faaliyet
	

	Çözümlendiği Tarih
	

	Şikayet ve İtirazı Değerlendirenler İmza
	


Bu doküman Protek’in kontrolü altında yayınlanmaktadır ve elektronik ortamda imzasız olarak “kontrollü” yayını veya imzalı “kontrollü kopya” baskısı kullanılmalıdır. Dokümanın kopyası / baskısındaki sorularınız için lütfen Doküman Sorumlusuna başvurunuz.

	Hazırlayan : Fikri Baş
Kalite Güvence Sistem Sorumlusu 
	Kontrol : Hasan ECE 
Yönetim Temsilcisi
	Onay : Serdar Paker
Genel Müdür
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