	[image: image1.jpg]



	İPSUM VALİDASYON 

İTİRAZ BAŞVURU ve TAKİP FORMU



	İtiraz Takip No
	
	Başvuru Tarihi
	


1. MÜŞTERİ VE BAŞVURU BİLGİLERİ

	Şirket Adı
	

	Yetkili Kişi (Başvuru Sahibi)
	
	Muayene Tarihi / Rapor No
	

	Telefon No
	
	E-posta
	


2. İTİRAZIN NEDENİ VE AÇIKLAMA (Müşteri tarafından doldurulacaktır.)

(Lütfen itiraz ettiğiniz muayene sonucunu, uygunluk kararını ve varsa teknik gerekçelerinizi detaylıca belirtiniz.)
İsim / İmza / Tarih

3. İLK DEĞERLENDİRME ve GEÇERLİLİK KONTROLÜ (Kalite Müdür tarafından doldurulacaktır.)
[ ] İtiraz Geçerli Kabul Edildi (komisyon atama süreci başlatıldı.)

[ ] İtiraz Reddedildi (Gerekçe): 
Kalite Müdürü İmza:                                         



                   Tarih: ..../..../……..
4. İTİRAZ DEĞERLENDİRME KOMİSYONU ATAMA VE BAĞIMSIZLIK TEYİDİ

Aşağıda isimleri yer alan komisyon üyeleri, söz konusu muayene saha faaliyetinde, veri analizinde, rapor onayında yer almadıklarını ve ilgili müşteri ile hiçbir çıkar çatışması bulunmadığını (tarafsız savunacaklarını) imza ile teyit ederler.

Komisyon Üyesi: .............................       İmza: ............

Komisyon Üyesi: .............................       İmza: ............

Atama ve Bağımsızlık Onayı (Kalite Müdürü) İmza:            


Tarih: ..../..../………
5. KOMİSYON TEKNİK İNCELEME BULGULARI ve KARARI
(Komisyon tarafından ham veriler, cihaz kalibrasyonları ve hesaplamalar incelenerek doldurulur.)

[ ] Saha Ham Verileri ve Hesaplamalar Doğru Bulundu (İtiraz Haksız / Rapor Geçerli)

[ ] Raporlama / Hesaplama / Ölçüm Hatası Tespit Edildi (İtiraz Haklı / Rapor İptal)

[ ] Veri Yetersizliği Nedeniyle "Sahada Yeniden Muayene" (Re-inspection) Kararı Alındı.

Komisyon Gerekçeli Karar Özeti:

Komisyon Üyesi İmza:                     Komisyon Üyesi İmza:     


Tarih: ..../..../………
6. NİHAİ SÜREÇ KAPATMA VE MÜŞTERİ BİLGİLENDİRME

[ ] Düzeltici Faaliyet Başlatıldı (DÖF No: ……….......) (İtiraz haklı ise zorunludur)

[ ] Yeni / Tadil Edilen Rapor Düzenlendi (Yeni Rapor No: .............................)

[ ] Müşteriye Resmi Bildirim Yapıldı (Yazının bir nüshası ektedir.)

Sürecin yürütülmesinde müşteriye karşı hiçbir ayrımcı işlem yapılmadığı onaylanır.

Kalite Müdürü Onay:                       Teknik Müdür Onay:       

 Kapatma Tarihi: ..../..../……….
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