
 GDF07-03مرکز تحقيقات صنایع انفورماتيک    

 شماره: 

مشتريان ددرسيدگی مج /فرم پيگيري شكايات  Complaints/ Appeals follow up Form 

 

 
 

  تاريخ دريافت : نام مشتري :

 شماره تلفن / فاكس : آدرس مشتري :

 مشتري: رسیدگی مجدد   شكايت شرح  – 1

 

 

 

 

 

 :ي شكايتكنندهيافتدر ءو امضا تاريخ                                                                    

 :عاملنظريه مدير  -2

 

 

 

 :و امضاء تاريخ                                                                                 مسئول پیگیري :

 هاي انجام شده :نتیجه بررسی  – 3

 

 

 

 

 پیگیري كننده: امضاء و تاريخ 

 نظر نهايی مديرعامل – 4

 :عاملمدير و امضاء  تاريخ 

 نتايج اقدامات انجام شده و مذاكرات با مشتري : – 5

 :كیفیتمدير تاريخ و امضاء  تاريخ اعلام به مشتري :

 شماره اقدام پیشگیرانه مرتبط:....................... شماره اقدام اصلاحی مرتبط:............................


