ATIKSU KALITE KONTROL LABORATUVARI

MUSTERI SIKAYET VE iSTEK FORMU

Tarihi: Sikayet [ ] istek [] No:
Sikayetin/istegin Konusu:

Sikayet/istek Sahibinin Kayit Edenin

Adi Soyadi: Adi Soyadi:

imza: imza:

Adres:

Talep ile ilgili Yapilan Galismalar ve Sonuglari:

igili Kisi Kalite Yoneticisi Laboratuvar Sorumlusu
Adi Soyadi: Adi Soyadt: Adi Soyad::

Tarih: Tarih: Tarih:

imza: imza: imza:

F01/PR12/0/00.00.0000
Yururlik Tarihi:06.03.2023
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