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BÁO CÁO GIẢI QUYẾT PHẢN ÁNH/KHIẾU NẠI/ 

KHÁNG NGHỊ CỦA KHÁCH HÀNG 

 
Số thứ tự của vụ việc:…./…../……. Tên khách hàng:………………………………….. 
1. Nội dung PA/KN/KNg:   
 
 
 
 
 
 
 
 
Người ghi nhận: Chữ ký: Ngày: 
Người thực hiện: Hoàn tất trước ngày: 
   
2. Nguyên nhân dẫn đến PA/KN/KNg:   
 
 
 
 
 
 
 
 Xác thực           Không xác thực                                     PA         KN      KNg 
Chữ ký người thực hiện: Ngày: 
3. Thực hiện biện pháp PA/KN/KNg: Hoàn tất trước ngày: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Người thực hiện: Chữ ký: Ngày: 
4. Xem xét/theo dõi/xác nhận kết thúc: 
 Kết thúc hồ sơ          Cần hành động KP/PN     Phiếu yêu cầu HĐ/KP số: 
Người xác nhận: Chữ ký: Ngày: 
Phê duyệt (GĐ/PGĐ)                  Không đồng ý                        Đồng ý 
 
 
 
 
 
 

Người duyệt: Chữ ký: Ngày: 
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