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O Sikayet / 1 Talep

Sikayet /Talep Sahibinin
Adi/Soyadi/Firma Adi

Adres

Telefon/E-posta

Sikayet /Talep Gelis Sekli Sozli O

Sikayet /Talep Tanimi (Sikayet /Talep sahibi tarafindan doldurulacaktir)

Sikayet /Talebin Degerlendirilmesi (Kalite Yoneticisi tarafindan doldurulacaktir)

Email O Faks O Anket O Diger O (covvreverienne )

Sikéayet /Talep Kabul O Sikayet /Talep Ret I
Yapilacak Faaliyet: Termin Tarihi:

Faaliyeti Yapan(lar)in Adi/Soyadi/Unvani: Yapilan Faaliyet:

Tarih:

Sikayet/Talep sahibine geri bildirim yapildi m1? [ Evet Bildirim Tarihi:

Sikayet/Talep sahibine bildirilen agiklamalar:

Laboratuvar Miidiirii tarafindan doldurulacaktir

Yapilan Faaliyet Yeterli mi?

O Evet O Hayir

Diizeltici Faaliyet Gerekmez [

Sikayet/Talep Sonucu
Sonug ve Agiklamalar

Diizeltici Faaliyet Gerekir O DF No:

Onaylayan

Kalite Yoneticisi Laboratuvar Miidiiri

Tarih/Imza




