BiLCEV

OZEL GIDA KONTROL LABORATUVARI

SIKAYET, iISTEK VE ONERI KAYIT FORMU

KAYIT NO* TARIH SAAT

Sikayet [ ] istek [] Oneri ]

iletilme Sekli Telefon [ ] E-posta [_| Ziyaret [ ] Fax [ ]
Talep Sahibinin Talebi Alan Personelin
Adi-Soyad:: Adi-Soyadi:
irtibat Adresi: Gérevi:

imza:
Tel:
E-posta:
imza:
Numune Numarasi ilgili Birim Analiz/Hizmet Adi

SIKAYET, ISTEK VE ONERI KONULARI

ON DEGERLENDIRME

Degerlendirmeye Katilan Personeller: Tarih: imza:

YAPILAN FAALIYET

ilgili Birim Sorumlusu

(Tarih ve imza)

Kalite Yonetim Temsilcisi Laboratuvar Midiiri

(Tarih ve imza) (Tarih ve imza)

* Bu numara Kalite Yénetim Temsilcisi tarafindan verilecektir.
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