
 

 
 

DIISI OLEH KLIEN 

Tanggal 
 

Nama Perusahaan *) 
 

Perwakilan 

Perusahaan *) 
 

Jabatan / Posisi *) 
 

 
Alamat 

 

No. Telepon *) 
 

Fax / Email *)  

 
Banding/Keluhan 

 

DIISI OLEH PENGENDALIAN MUTU PT HIKMAH BENSONINDO 
KARUNIA 

Jenis 

Banding/Keluhan **) 
Pelayanan/Hasil Sertifikasi Laik Operasi Perilaku atau Etika Karyawan 

Analisa Sementara 

terhadap 

Banding/Keluhan 

 

Perlukah dibahas 

oleh Top Manajemen 
**) 

 
Ya 

 
Tidak 

Diterima pada 

Tanggal 
 

 
Tindakan Perbaikan 

 

Tindakan 

Pencegahan 

 

 

Catatan 

 

 

Diinformasikan 

kepada klien melalui 
**) 

 

Email 

 

Surat 

melalui Jasa 

Ekspedisi 

 

Fax 

 

 Telepon 

 

Lainnya 

.................. 



 

 
 

 
Diinformasikan pada 

tanggal 

 

Status **) Open  Close 

Publish **) Ya  Tidak 

 
Disetujui oleh 

(Tanda tangan dan 

nama jelas) 

 

Ket : *) Wajib diisi 
**) Pilih salah satu 


