
 

 نموذج تقديم شكوى
  :  الرقم المرج

ــــخ:    التار

ل   : المشت تفاص

 الاسم:  

 تلفون:  

ل:   م  إ

ل الشكوى  :تفاص
ا ان ذلك مناس ــــخ والأسماء حيثما  ما  ذلك التوار املة أدناه ،  ل ال م التفاص  .ير تقد

حة  : الحلول والإجراءات المق
لة معروفة،  انت المش د حدوثه لحلهاإذا  د ما ت  :ف تحد

 

تها إ  عد تعب  complaints@qe.qaير إرسال الاستمارة 

 

ن يوم عمل من استلام هذا النموذج امل  غضون ع ام عمل والرد ال الاستلام  غضون خمسة أ تل إشعارا   س


