
 محل کنترل سند

 

 محل ابطال سند

 ١-BUF٠٣٠٠١  :کد سند 1  از 1صفحه 

 فرم گزارش شكايت مشتريعنوان سند: 
 

 

 تایید شد

 

 مديريت محترم گروه بازرسي .................به : 

 نماينده مديريتاز : 

 موضوع : گزارش عدم رضايت مشتري

 با سلام، ذيلاً خلاصه گزارش عدم رضايت مشتري جهت استحضار و صدور دستور رسيدگي تقديم مي گردد :                    

 اجعه حضوري                       كتبي                      شفاهي              نحوه ارائه شكايت :                             مر

 كايت :شماره نامه :                                      تاريخ نامه (يا تاريخ اظهار شكايت) :                           گيرنده پيام ش

 نام مشتري (شركت خريدار) :

 تلفن :                    فاكس :                                                                            آدرس :                

 نام و عنوان مقام شكايت كننده :                                                            نام فرد رابط :

 نام فروشنده :                                        شعبه بازرسي :                  شماره پرونده بازرسي :                     

 رسي :نام بازرس :                                                       محل بازرسي :                                      تاريخ باز

 شرح كالا :

 : .F.O.Bمبلغ اعتبار (برحسب دلار) 

 شرح خلاصه شكايت و يا مغايرت اعلام شده :

 

 

 اقداماتي كه توسط اين واحد بعمل آمده است :

 

 

 اقدامات فوري كه بايستي در اين مورد بعمل آيد :

 

 

 امضاء :                         نام واحد :                               تاريخ :                                                                                               

 جهت رسيدگي : مديرعاملدستورات 

 

 

 تاريخ :                             امضاء :                                                                                                                                                          

 

 امور حقوقي جهت اطلاع -مين كيفيت جهت اطلاع                                      نماينده مديريت در تض -     رونوشت : 

 


