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	فرم ثبت شکایت ذینفعانPGBGT-RC-FO-001

	




*مشخصات شکایت کننده:
	حقیقی
	نام و نام خانوادگی:
	جنسیت: آقا          خانم

	
	کد ملی:
	تحصیلات:

	
	شماره تلفن ثابت:
	شماره تلفن همراه:

	
	پست الکترونیک:

	حقوقی
	نام شرکت/سازمان:
	فعالیت:

	
	شناسه ملی:
	کد اقتصادی:

	
	شماره تلفن ثابت:
	شماره فکس:

	
	پست الکترونیک:



* حوزه های شکایت:
مشتریان               کارکنان               جامعه                تأمین کننده/ پیمانکاران                 سهامداران                سایر
*شرح شکایت:






*پیشنهاد یا ارائه راه حل:



نام و نام خانوادگی تکمیل کننده:                               شماره تلفن همراه:                              تاریخ:                     امضاء
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