KARAMAN ORGANiZE SANAYi BOLGESI
CEVRE ANALIZ LABORATUVARI

MUSTERI SIKAYET FORMU

SIKAYETIN ALINMASI

Sikayet Sahibinin Tarih: [/ /20
Adi-Soyadi . imza
Firma Adi

irtibat Adresi

Telefon: Fax: e-mail @

Sikayet Konusu:

Sikayeti Alan Laboratuvar Personelinin

Adi - Soyadi ; imza
Unvani :

Aciklama:

SIKAYETIN DEGERLENDIRILMESI

UygunsuzlugunMuhtemelSebep/ Sebepleri:

Gergeklestirilecek Faaliyet:

Degerlendirme Sonucu:

Sikayeti Kapatan

Adi-Soyadi : imza

Unvani
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