
  فرم ثبت شكايات / پيشنهادات مشتريان                                        
 صنايع سيمان شهركرد

  )شركت سهامي خاص(

  13FO176-06: كد فرم

 

 ..................................        : دريافت شكايت  اريخت                                                                                                         

 مشخصات شاكي :

 نام / سازمان :

 : نشانی

 : نام نماینده شاكی جهت ارتباط با سازمان ) در صورت لزوم(

 : تلفن

 موضوع شكايت/پيشنهاد : 

 ایر س                         فرایند رسيدگی به شكایت                   نحوه برخورد پرسنل                         محصول  

 شماره حواله : تاریخ حواله : شده :نام محصول خریداري 

 نوع ایراد/مشكل مشاهده شده :

 

 تاریخ بروز مشكل :

 شرح كامل شكایت :

 

 
 
 
 

 : پيشنهاد مشتري جهت رفع مشكل )در صورت وجود(

 تاریخ درخواستی جهت پاسخگویی :

 اقدام فوري مورد نياز)درصورت وجود( :

 

 توضيحات :

 

 

 نام فردي كه برخورد نامناسبی با شما داشته است را ذكر بفرمایيد )در صورت وجود( : لطفاٌ

 . يوست نمائيدپین فرم در صورت وجود اطلاعات جانبی كه می تواند به بهبود اثربخشی فرایند رسيدگی به شكایت شما بينجامد را به ا لطفاٌ

  نام فرد دریافت كننده و كد شكایت :  

 ا تشكر ب                                                                                                                               


