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Sikayet / itiraz Sahibinin;
Adi Soyadi: e-posta:
Tarih:
Adres: Telefon No:
Kurulus Adi (varsa)
itiraz

SIKAYET

Sikayet / itiraza iliskin agciklama

Sikayeti alan EVO NDT personelinin;

personelinin;

Sikayeti takip edecek EVO NDT

ADI- SOYADI ADI- SOYADI
UNVANI UNVANI
iMzA iMzA

** Sikayetin sozlu olarak alinmasi durumunda, bu form EVO NDT yetkilisi tarafindan
doldurulacak ve konunun dogru anlasildigina iliskin sikdyet sahibinin onaylamasi
saglanacaktir.

Sikayetiniz EVO NDT tarafindan kayit altina alinmistir. Konu ile ilgili olan tim galismalar yukarida
adi gecen EVO NDT personeli tarafindan gergeklestirilecek olup, sikayetiniz ile ilgili
gerceklestirilecek olan faaliyet en kisa slrede tarafiniza bildirilecektir. Sikayetin durumu
konusunda adi gegen personelimizile irtibata gecebilir ve sliire¢ hakkinda bilgi talep edebilirsiniz.

Gergeklestirilen Faaliyet

Sikayetinize iligkin gerceklestirilen faaliyet ve alinan kararlar yukaridaki gibidir. Bilgilerinize arz

eder, iyi calismalar dilerim.
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