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		                    	                                 تاريخ:
                                                                                                                                                                                                      شماره:  
              علامت ثبت شده410972                                                                                                                              پیوست: 
 
فرم ثبت شکایت
کد فرم: QMS-FR-CM000
تاریخ تدوین:    
واحد مسئول: تضمین کیفیت
اطلاعات شاکی
نام و نام خانوادگی:
شماره تماس:
ایمیل:
نشانی (در صورت تمایل):
جزئیات شکایت
تاریخ وقوع موضوع مورد شکایت:
موضوع شکایت:
شرح کامل شکایت:
آیا پیش‌تر موضوع را با شرکت مطرح کرده‌اید؟ □ بلی □ خیر
مستندات پیوست‌شده (در صورت وجود):
........................................................................................................

رضایت از افشای هویت:
آیا مایل به حفظ محرمانگی هویت خود هستید؟ □ بلی □ خیر
🖊 امضاء و تاریخ:
امضاء شاکی:                           تاریخ:

تذکر: این شکایت در اسرع وقت در سیستم رسمی رسیدگی به شکایات شرکت ثبت و بررسی خواهد شد.
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