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 نمــــــــــــــوذج شكــــــــــــــــــــوى العميــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــل 

 بيـــــــــــانات العميـــــــــــــــل  

  عنوان العميل:  العميـــل:  اسم

  تليفون / فاكس:   رقم الملف: 

    : الشهادات /تاريخ إستلام تقرير 

 التحقق من الشكــــوى:   تفـــاصيل الشكـــوى:

………………………………………………….…………

……………………………………….……………………

…………………………….………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………………………………………………………

……………… 

………………………………………………….…………

……………………………………….……………………

…………………………….………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

………………………………………………………………

…….. 

 الإجراء التصحيحى المطلوب: 
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 تاريخ إنتهاء التصحيح  التوقيـــع المسئولية  التاريخ المقترح للتصحيح 
 مدى رضاء العميل 

 يرفق دليل ابلاغه( (
 

 

 

 

    

 :يمتابعـة تنفيــذ الإجـــراء التصحيح
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 توقيــع مديـــر الجـــودة:   


