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Description automatically generated]ŞİKAYET VE İTİRAZ FORMU
COMPLAINTS AND APPEALS FORMAT
	ETKİLENEN KİŞİNİN GENEL BİLGİLERİ:
GENERAL INFORMATION OF THE AFFECTED PERSON:

	Şirket, grup, dernek vb. adı
Name of the company, group, association, etc. 
	

	Şikâyet veya itirazda bulunan kişi
Person filing the complaint or appeal 
	

	Organizasyon içindeki pozisyon
Position in the organization
	

	Mayacert tarafından sunulan hizmet türü
Type of service provided by Mayacert 
	

	Adres ve Ülke
Address and Country
	Telefon
Telephone
	E-mail

	
	
	

	Uygunsuzluk türü
Type of non-conformity 
	Şikayet/ Complaint[footnoteRef:1]* [1: * Hizmetin yetersiz olduğunu veya belirlenen standartlara uymayan bir durumun yaşandığını düşünüyorsanız, istediğiniz zaman şikayette bulunma hakkınız vardır.
You have the right to file a complaint at any time, if you believe there has been a deficient service or a situation that does not meet the established standards.
] 

	☐
	
	İtiraz/ Appeal[footnoteRef:2]** [2: ** Temyiz, yalnızca sertifikasyon kararlarıyla ilgilidir. Sertifikasyon süreci sırasında alınan bir karara itirazınız varsa, resmi bir itirazda bulunabilirsiniz. Karara itiraz etmek için, kararın size tebliğ edilmesinden itibaren yalnızca 15 iş gününüz olacaktır.
The appeal is related exclusively to certification decisions. If you disagree with a decision made during the certification process, you may file a formal appeal. You will have only 15 business days after receiving notification of the decision to appeal the decision.] 

	☐
	Şikâyet veya İtirazın Açıklaması
Description of the Complaint or Appeal 

	

	Ekler (varsa):
Annexes, if any: 
	



Mayacert, uygunsuzluğunuzu en geç 15 gün içinde takip edecek ve ilgili departmandan e-posta yoluyla yazılı bir bildirim alacaksınız. / Mayacert will follow up on your non-conformity within a period of no more than 15 days and you will receive a written notification from the corresponding department by E-mail.

	Uygunsuzluğun bildirildiği tarih:
Date of submission of the non-conformity:
	

	Uygunsuzluğu bildiren kişinin adı ve imzası:
Name and signature of the person filing the non-conformity:
	







	ALINMA TEYİTİ
ACKNOWLEDGEMENT OF RECEIPT
	(Mayacert için ayrılmış bölüm)
(Section reserved for Mayacert)

	Alınma tarihi:
Date of receipt:
	

	Şikayet veya itiraz, Mayacert tarafından yürütülen sertifikasyon faaliyetleriyle ilgili mi?
Is the complaint or appeal related to certification activities performed by Mayacert?
	Evet/ Yes             ☐                                 Hayır/No           ☐

	Teslimatı teyit eden kişinin adı ve imzası:
Name and signature of the person acknowledging receipt:
	

	Şikâyet veya itirazın iletildiği Mayacert temsilcisi:*
Mayacert representative to whom the complaint or appeal was transferred:*
	

	* Şikâyet veya itirazın aktarıldığı kişi, şikâyet sahibine şikâyet/itirazın sonucu ve sonuçlandırılmasıyla ilgili olarak e-posta yoluyla resmi bir bildirimde bulunmaktan sorumlu olacaktır.
The person to whom the complaint or appeal is transferred will be responsible for providing the complainant with formal notification via email regarding the outcome and closure of the complaint/appeal.
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