FR.No FR.79.02
MUSTERI SIKAYETi KAYIT VE DEGERLENDIRME T 25/01/2017
FORMU Rev. No 03
. Rev. T 21/09/2020
A cevee & ise LasoraTuvAR R A NETITE ENE
Sikayet Tarihi: Sikayeti Alan:

Firma / Kurulus Adi:

E-Posta / Telefon / Faks
No:

Sikayetin Gelis Sekli:

[0 E-posta [ Telefon [ Faks [ Sahsen

OMdsteri Memnuniyeti Anketi O Diger

Sikayet Hakkindaki Bilgiler

Sikayetin Tanimi:

Laboratuvar Yoneticisi / imza:

Sikayetin Incelenmesi Sonucunda Tespit Edilenler

Yapilmasina Karar Verilen iglem(ler)

0 Uygun olmayan Deney islemleri

iLGiLi BOLUM SORUMLUSU

Imza/Tarih

KALITE YONETICISI
imza/Tarih

EKLER:

Sikayet konusu yazi ile bildirilmisse yazi bu forma eklenecektir.




