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U Ozel Kontrol Laboratuvar

MUSTERI SIKAYETLERI
DEGERLENDIRME FORMU

Sikayet Tarihi

Sikayette  Bulunan Sikayet No
Firma /Yetkili Adi
Sikayetin Gelig Sekli ] Yazi '] Fax ] E-mail [] Telefon

Sikayetin Agiklamasi:

Sikayeti Alan Personel:

Sikayetin Nedeni:

Yapilacak islem:

Laboratuvar Midiira

DF / OF. Gerekli mi ?

Evet O Hayir O

Planlanan Tarih :

Sonug :

Onay

Kalite Yonetim Sorumlusu :

Tarih:

Dokiman No: DPP_KFR-G16

Yayin tarihi:31.08.2012

Revizyon No/ Tarih: 00/--

Sayfa No:1/1




