
                                                                                                                              
 فرم ثبت شكايت مشتري 

  تاريخ:                                                          شماره پذيرش:                                                                          كد عامليت:

  نحوه دريافت شكايت: 
  ------------   ساير    شبكه هاي اجتماعي     دفتر مركزي      ايميل        تلفني    مراجعه حضوري 
  شكايت كننده:

  ايميل:                                                                                      نام و نام خانوادگي مشتري:
  تلفن همراه:                                                                                                      آدرس پستي: 

  نوع خودرو:                                                                                                           تلفن ثابت:

  كيلومتر:                                                                                                     شماره شاسي:

  ي: موضوع درخواست مشتر 
  
  
  
  
  
  
  

  تاريخ:                                                                                               نام و امضاء مشتري: 
  :اعلام نظر مسئول رسيدگي به شكايات

  : نام و امضا مسئول رسيدگي به شكايات                                       ندارد             دارد   :نياز به ارجاع به مديريت نمايندگي
 اعلام نظر مدير عامليت 

  :نام و امضا مدير عامليتندارد            دارد  :نياز به ارجاع به دفتر مركزي 



                                                                                                                              
 :نتيجه اقدامات صورت گرفته در عامليت

  :تاريخ بسته شدن شكايت
  دريافت شد.  -----------------توسط عامليت  ----------------------مشتري گرامي، پرونده شكايت شما در تاريخ 

 تماس حاصل نماييد. --------------------شما مي توانيد جهت پيگيري از روند رسيدگي به شكايت با شماره 

  

 


