
 صنایع سیمان گیلان سبزشرکت 

 مشتریان  فرم ثبت شکایات

 F-28-03 : كد فرم 

نام و نام 

 خانوادگی

)درصورت 

 تمایل(

موضوع شکایت/ 

 پیشنهاد

نام محصول 

 خریداری شده

تاریخ 

 حواله
 شماره حواله

مشکل یا 

 نقص موجود

شرح كامل 

 شکایت

خسارت 

 درخواستی

تارخ درخواستی 

 جهت پاسخگویی

اقدام فوری مورد 

نیاز)در صورت 

 وجود(

 محصول □ 

برخورد نحوه  □

 پرسنل فروش

فرايند رسيدگي به  □

 شكايت

 .....   ساير: □

        

 كر بفرمائيد)در صورت وجود(:ذرد نامناسبي با شما داشته است رالطفا نام فردي كه برخو

 

 : دنجامد را به اين فرم پيوست نمائيابياثر بخشي فرايند رسيدگي به شكايت شما اطلاعات جانبي كه مي تواند به بهبودلطفا در صورت وجود،

  :تاريخ

 : نام فرد دريافت كننده و كد شكايت  

 -نام نماينده شاكي جهت ارتباط با سازمان)در صورت وجود(:


