SIKAYET/TALEP FORMU

* O Sikayet / O Talep No: Tarih:

Sikayet/Talep Sahibinin Adi-Soyadi-Firma Unvani: Sikayet/Talebi Alanin Adi-Soyadi-Unvani:

Sikayet/Talep Gelis Sekli Sozlu O Email O Faks O Anket O Diger O (v, )
Sikayet/Talep Tanimi:

Sikayet/Talebin Degerlendirimesi: Sikayet/Talep Kabul o Sikayet/Talep Red o
Degerlendirmeyi Yapan: Yapilacak Faaliyet:

Kalite Yonetim Sistemi Sorumlusu

Termin Tarihi:

Gergeklestiren(ler)in Adi-Soyadi-Unvani: Yapilan Faaliyet;

Tarih:

Miisteri iligkileri Yoneticisi/Kalite Yonetim Sistemleri Sorumlusu tarafindan doldurulacaktir.

Sikayetciye bildirilecek sonuglar:

Laboratuvar Miidiirii tarafindan doldurulacaktir.

Yapilan Faaliyet Yeterli mi? O Evet O Hayr
Dizeltici Faaliyet Gerekmez. o Diizeltici Faaliyet Gerekir. o DF No:
Musteri/Personel Bilgilendirmesi ............cccoevenenieineenenn. tarihinde yapilmigtir.

Sikayet Kapatma Onayi

Kalite Yonetim Sistemi Sorumlusu / Laboratuvar Midurti

Tarih-imza

Dokiiman No: FR.50  Yurirl(ik Tarihi: 15.10.2020 ~ Revizyon No/Tarihi: 00/00.00.0000 Sayfa No:1/1



