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ŞİKAYET BÖLÜMÜ 

Şikayet No:  

ŞİKAYET SAHİBİNİN ADI/SOYADI: 

 

 

 

FİRMA ADI: 

 

İLETİŞİM BİLGİLERİ: 

E-MAİL: 

TEL: 

TARİH: 
 

 

FİRMA KAŞE ve İMZA     

 

 

ŞİKAYET KONUSU 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ŞİKAYETİN DEĞERLENDİRİLMESİ: 
KABUL RED 

 

DÜZELTİCİ FAALİYET NO:  

DOKÜMANTASYON SORUMLUSU 

ADI-SOYADI/İMZA 

 

LABORATUVAR MÜDÜRÜ 

ADI-SOYADI/İMZA 

 

 

 

 

 

 


