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SIKAYET/ONERI ALIMI (Bu Boliim Miisteri Tarafindan Doldurulacaktir)
Sikayetin /Onerinin Konusu/Tanimi
Sikayet /Onerinin Sahibi:
(Firma Adi, Unvan, Isim)
Adres:
Telefon:
E-mail:
Tarih No
Sikayeti/Oneriyi Alan
DEGERLENDIRME (Bu Boliim LABORATUVAR Tarafindan Doldurulacaktir)
Sikayetin/ Onerinin Degerlendirilmesi (varsa aciklama)
Degerlendirme Tarihi
Sikayeti/Oneriyi .
Degerlendiren Imza Uygunsuzluk Formu Agilmali No
DF Formu Agilmali No
Sonug:
GERI BILDIRIM (Bu Boliim LABORATUVAR Tarafindan Doldurulacaktir)
Sikayet/Oneri Sahibine Geri Bildirim Yapildi mi? Evet Hayir

Aciklama:

HAZIRLAYAN

KALITE SISTEM SORUMLUSU

ONAYLAYAN
SIRKET MUDUR

© Bu Dokiimanin Tiim Haklart GAPSAN a aittir. Yazil izin olmadan alinti yapilamaz, kopya edilemez veya ¢ogaltilarak dagitilamaz. Elektronik dokiimanlarin kullanict
bilgisayarma kaydedilmis veya ‘Kontrollii Kopya’ kasesi tasimayan basilmis halleri ‘Kontrolsiiz Kopya’ statiisiindedir.




