   فرم شکایت مشتریان  
	تاریخ:
	نام و نام خانوادگی:

	 شرکت:
	سمت:

	آدرس:

	فاکس:
	تلفن:



	ایمیل:



 
موضوع و طرح شکایت:


این بخش توسط شرکت ------- تکمیل میگردد. 
	مسئول بررسی شکایت:

	تجزیه و تحلیل موضوع:

	اصلاح/اقدام اصلاحی:

	تاریخ خاتمه :
	تاریخ اعلام به مشتری:



لطفا پس از تکمیل به شماره فاکس 22640413 و یا از طریق ایمیل alliance.iroffice@gmail.com ارسال گردد.
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