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	客户申诉/投诉/争议处理单

Customer Appeal/Complaint/Dispute 

Handling Form
	LQA-JL-17-01-02



	提出单位：     
	联络人：     

	联络人电话：     
	地址：     

	记录时间：
     年      月        日
	受理人：     

	FORMCHECKBOX
申诉        FORMCHECKBOX
投诉        FORMCHECKBOX
争议

	内容摘要：     


	调查处理情况及结果：     
处理责任人（签字）：                        年        月        日

	技术委员会处理情况与结果（必要时）：     
技委会主任意见：                           年        月        日


	承办结果：

承办部门：         承办人（签字）：             年        月        日


编号     
                                         
 生效日期Effective Date                    2022-09-20 

