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	ALFATEST TEKNİK KONTROL VE MÜHENDİSLİK LTD. ŞTİ.
ŞİKÂYET, İTİRAZ VE ÖNERİ BAŞVURU FORMU
	Doküman No : F-26
Revizyon No : 00

	
	
	Yayın Tarihi : 05 / 01 / 2026
Rev. Tarihi   : ....... / ....... / ...........



Bu form, ALFATEST Teknik Kontrol ve Mühendislik Ltd. Şti. tarafından sunulan muayene hizmetlerine ilişkin şikâyet, itiraz ve önerilerinizi iletmeniz için hazırlanmıştır. Formu doldurup info@alfatestmuhendislik.com adresine iletebilir veya kuruluşumuza elden teslim edebilirsiniz.
Şikâyet veya itirazda bulunmuş olmanız, hiçbir şekilde aleyhinize bir sonuç doğurmaz. Başvurunuz ve kimliğiniz gizli tutulur.
1. BAŞVURU SAHİBİ
	Firma / Kurum unvanı
	

	Adı Soyadı
	

	Görevi
	

	Telefon
	

	E-posta
	

	Adres
	

	Başvuru tarihi
	


2. BAŞVURU TÜRÜ
(   ) Şikâyet — Verilen hizmete ilişkin memnuniyetsizlik bildirimi
(   ) İtiraz — Muayene sonucuna veya kararına karşı çıkma
(   ) Öneri — Hizmetimizin geliştirilmesine yönelik görüş
(   ) Bilgi talebi
3. BAŞVURUYA KONU HİZMET
	Muayene rapor no
	

	Rapor / muayene tarihi
	

	Muayene edilen ekipman
	

	Muayene yeri
	


4. BAŞVURU KONUSU
Lütfen konuyu ayrıntılı olarak açıklayınız. İtirazlarda, itiraz ettiğiniz muayene sonucunu ve gerekçenizi belirtiniz.
	

	

	

	

	

	

	

	



5. TALEBİNİZ
	

	

	


6. EKLER
(   ) Muayene raporu     (   ) Fotoğraf     (   ) Yazışma örneği     (   ) Diğer: ...........................................
	Adı Soyadı / İmza
	

	Tarih
	


KURULUŞ TARAFINDAN DOLDURULUR
	Kayıt no / kayıt tarihi
	

	Kaydeden
	

	Başvurunun alındığının bildirildiği tarih
	

	Geçerlilik teyidi
	Geçerli ( )        Geçerli değil ( )   Gerekçe: ..............................................

	İncelemeyi yürüten
	

	F-11 kayıt no
	

	DÖF açıldı mı?
	Hayır ( )        Evet ( )   DÖF No: ......................

	Karar tarihi / bildirim tarihi
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