[image: ][image: ],İTİRAZ VE ŞİKÂYET DEĞERLENDİRME FORMU 
OBJECTION AND COMPLAINT EVALUATION FORM



Şikâyet / İtiraz Sahibinin;
Complainant / Objection Owner;
	ADI – SOYADI
NAME - SURNAME
	

	TARİH
DATE
	

	ADRES:
ADDRESS:
	

	TELEFON NO:
PHONE NUMBER:
	

	E-MAIL:
E-MAIL:
	


Şikâyet / İtiraza ilişkin açıklama 
Description of the Complaint / Objection
	



	Şikâyeti alan Daer Uygunluk Değerlendirme personelinin;
Daer Conformıty Assesment personnel receiving the complaint;
	Şikâyeti takip edecek Daer Uygunluk Değerlendirme personelinin;
Daer Conformıty Assesment personnel who will follow up the complaint;

	ADI- SOYADI
NAME - SURNAME
	
	ADI- SOYADI
NAME - SURNAME
	

	UNVANI
TITLE
	
	UNVANI
TITLE
	

	İMZA
SIGNATURE
	
	İMZA
SIGNATURE
	

	E-MAIL:
E-MAIL:
	
	E-MAIL:
E-MAIL:
	

	Şikayetin sözlü olarak alınması durumunda, bu form Daer Uygunluk Değerlendirme yetkilisi tarafından doldurulacak ve konunun doğru anlaşıldığına ilişkin şikayet sahibinin onaylaması sağlanacaktır.

If the complaint is received orally, this form will be filled in by the Daer Conformity Assesment officer and the complainant will confirm that the issue has been understood correctly.



Sonuç; 
Conclusion;
Şikâyetiniz Daer Uygunluk Değerlendirme tarafından kayıt altına alınmıştır. Konu ile ilgili olan tüm çalışmalar yukarıda adı geçen Daer Uygunluk Değerlendirme personeli tarafından gerçekleştirilecek olup, şikâyetiniz ile ilgili gerçekleştirilecek olan faaliyet en kısa sürede tarafınıza bildirilecektir. Şikâyetin durumu konusunda adı geçen personelimiz ile irtibata geçebilir ve süreç hakkında bilgi talep edebilirsiniz.
Your complaint has been recorded by Daer Conformity Assesment. All work related to the subject will be carried out by the above-mentioned Daer Conformity Assesment personnel, and the action to be taken regarding your complaint will be notified to you as soon as possible. You can contact our aforementioned personnel about the status of the complaint and request information about the process.
	Döf Gerekliliği
(Regulatory and Preventive action requirement )

	  ☐ Evet                        ☐ Hayır 

  ☐ Yes                          ☐ No

	Döf Numarası 
(Regulatory and Preventive action number)

	

	Gerçekleştirilen Faaliyet
(Activities Performed)
	


















Şikâyetinize ilişkin gerçekleştirilen faaliyet ve alınan kararlar yukarıdaki gibidir. Bilgilerinize arz eder, iyi çalışmalar dilerim.
The actions taken and the decisions taken regarding your complaint are as above. For your information, I wish you good work.
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