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(نحوه برخورد كارشناسان/رانندگان
□فرايند رسيدگي به شكابت:

 □جنس پاکت 

□مدت زمان تحویل 

□ ساير موارد:....
	
	
	
	
	
	
	
	
	


لطفاً نام فردي كه برخورد نامناسبي با شما داشته است را ذكر بفرمائيد(در صورت وجود):

لطفاً نام و اطلاعات تماس  فردی که در زمان عدم دسترسی به جنابعالی ،می توان با ایشان تبادل اطلاعات نمود را بیان فرمائید:

لطفاً در صورت وجود  اطلاعات جانبي كه مي تواند به  بهبود اثر بخشي فرايند رسيدگي به شكايت شما بينجامد را به اين فرم پيوست نمائيد.

  با تشكر
 نام فرد دريافت كننده                                                              تاريخ:                                                        كد شكايت                                                         
 كد فرم SA-F-03-01:

