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CEVRE VE ISG LABORATUVARI

MUSTERI SIKAYET / ONERi FORMU

MUSTERI BILGILERI

MUSTERININ ADI / ADRESI

REFERANS NO

HIZMET TARIHi

HiZMET TURU

SIKAYET / ONERI ILE ILGILI AYRINTILAR

Sikayet / Oneri iletilme Sekli

D Telefon

D Faks

D Diger;

Formu Dolduran Kisi

Tarih

Miisterinin AIMO ile ilgili gériis ve dnerileri

SIKAYET / ONERININ DEGERLENDIRILMESI

On Degerlendirme; Kalite Sistem Sorumlusunun Goriisgii

Nihai Degerlendirme Sonucu Alinan Kararlar

Onaylayan

Tarih

imza
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