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 نموذج شكاوى العميل

 ............................................................................................................................./ الى السيد 

 .............................................................................................................................:تليفون رقم

                                                                       .............................................................................................................................:فاكس رقم 

 أخرى                           تأخير نتائج                     التسليم                   الشكوى         أسباب  

وسيلة الإبلاغ 

:.............................................................................................................................................................................................. 

- :من 

أسم العميل 

:................................................................................................................................................................................................... 

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

... 

 ............................................: رقم  تليفون                                                     ..............................................:فاكس رقم 

: العنوان 

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

 .......................................................................................................................................................................................................:الشكوى

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

- :تحليل الشكاوى 

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

...  

- :إتخاذ إجراء تصحيحى   مدى الحاجة الى

 ).................(.مطلوب إجراء تصحيحى رقم                 

 . غير مطلوب إتخاذ إجراء تصحيحى                

 .موقف الإنتهاء من الشكوى و إبلاغ نتائج تحليل الشكوى العميل 

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

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

 .............................................................................:التوقيع ...........................................................................           :الأسم 

 ./.........................../.......:التاريخ
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  مسئول جودة المعمل

  :مــــالاس
 ..........................:التوقيع 

 ....../...../.........: التاريخ


