
 تاریخ:
 پیوست: 

 
  يشکایت مشتر  و بررسی  ثبت فرم 

 
 

 A1006-I001-F01-03کد فرم:                                                                                                                    تضمین کیفیت  -1توزیع نسخ: 

 مشتري گرامی گروه عازم
 با سلام و احترام 

تکمیل و ارسال  و یا  )  3داخلی  (  0314646یا تماس با شرکت   09103160265صداي مشتري  ي  توانید از طریق ارتباط با شماره شما می 
کنیم و تمام تلاش خود را براي حل  عنوان بازخورد مثبت و کمک کننده نگاه می صداي خود را به ما برسانید. ما به شکایت، به  این فرم،  

 گروه عازم -با تشکر                                                      .به کار خواهیم گرفت مناسب و سریع آن 
 

  

 دار را الزاماً تکمیل نمایید.خواهشمند است موارد ستاره

   :  اعلام شکایتساعت                                                                       شکایت :  اعلامتاریخ     

 مشخصات مشتري: 

 *  نام مشتري :    
                                                            سمت:                                                    * نام شکایت کننده:                    

             شماره همراه:                                       *                                                          *  شماره تماس :                 
                                                        شهر:                                                                             استان:                 
 آدرس : 

 ایمیل:

 اطلاعات محصول خریداري شده

 نوع و گرید محصول : نام،   *
                                                     تاریخ خرید :                  * 

 مقدار محصول معیوب:                                مقدار محصول خریداري شده:                
 شماره حواله:              

                                           تاریخ تولید:                                    تاریخ انقضا:                                           سري ساخت :       *

 طبقه بندي و شرح شکایت 

 حسابداري فروش و مالی -1              طبقه بندي شکایت:
 کیفیت محصول -2                                           
 ترابري و برخورد راننده حمل محصول  -3                                            

 شرایط بسته بندي  -4                                           
 ش و برخورد پرسنل فروش روند فرو -5                                           
 ....................................................................سایر -6                                           

 ....................................................................................................................................................................................................................................... شرح شکایت: *

............................................................................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

................................................................................................................................................................................................................................................................................ 

 

 ..............................................................................................................................................................................................................راه حل پیشنهادي مشتري: 
............................................................................................................................................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................................................................................................................... 

رسیدگی   پیشنهادي  مدت زمان
 به شکایت

   روز 5کمتر از 
  روز 7تا  5

 روز   7بیشتر از 

 پیوست:  


