armtek

SIKAYET FORMU

ELEKTRIK
Firma Unvani: Sikayet Tarihi:
Sikayet Sahibi
Adres: Adi/Soyad:
Telefon: E-Posta:

SIKAYET KONUSU

Sikayet Sahibi Adi Soyadi imza:

Sikayet Konusu icin Yapilacak

Faaliyetler:

Gorevlendirilen Kisi:

Tamamlama Tarihi:

FAALIYET DETAYLARI KAYDI

Kapatma
Tarihi:

imza:

SIKAYET NO:
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