
شماره:
تاريخ:

پيوست :
آدرس ، تلفن ، فاكس و Email:نام مشتري:

مشخصات نمونه /خمدمت آزمايشگاهي مورد نظر:

پيشنهاد : / نظر / شرح مشكل

شفاهي                  كتبي : شماره و تاريخ نامه كتبي :نوع دريافت

: مجري اقدام

نتايج اقدامات انجام شده :

: نظرات مشتري

اثر بخش نبودهاثر بخش بوده  نتيجه بررسي اثر بخشي اقدامات انجام شده :

تاريخ تشكيل جلسه كميته فروش                                    كميته بررسي شكايت مشتريان آزمايشگاه 

در صورت اثر بخش نبودن طرح در جلسه كميته فروش                             كميته بررسي شكايت مشتريان آزمايشگاه 

امضاء مدير بازاريابي ،فروش و صادرات:

: امضاء واحد  اقدام كننده
گزارش اقدامات انجام شده به مشتري :

اقدامات انجام شده :

امضاء واحد  بازاريابي، صادرات و صداي مشتري)   :

نام و  امضاء دريافت كننده بازخورد ( واحد بازاريابي، صادرات و صداي مشتري):

      شركت سيمان فارس نو(سهامي عام) 
      فرم ثبت و پيگيري شكايات مشتري

      خدمات آزمايشگاهي محصول

( (با هماهنگي واحد مربوطه : مهلت اجرا

امضاء واحد  بازاريابي، صادرات و صداي مشتري)  :
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