
  

 
PHIẾU GHI NHẬN Ý KIẾN 

CỦA KHÁCH HÁNG 
 

Tên khách hàng Người liên lạc 
Địa chỉ Điện thoại Fax 
 
Stt Nội dung Ngày yêu cầu giải quyết 
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​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​  Ngày    tháng    năm 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ ​        Người ghi nhận 

 
 
 
 

  


