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ITIRAZ/SIKAYET FORMU

KZM

LABORATUVARI
TARIH: .../ .../ ...... Sikayet/itiraz No:
SIKAYET iTIRAZ
SIKAYET/IiTIRAZ SAHIBiNiN BiLGILERi
ADI SOYADI FIRMA ADI
FIRMA ADRESI
TELEFON FAX
E-POSTA
SIKAYETiIN/iTiRAZIN GELIi$ SEKLI TELEFON O FAKS O E-POSTA O s6zLo O DIGER O
SIKAYET/ITIRAZ KONUSU
Sikayet/itiraz Sahibi iSiM/iMzZA Sikayeti/itirazi Alan iSiM/iMZA

*Bundan sonraki kisimlar Kalite Yoneticisi tarafindan doldurulacaktir.

SIKAYETIN/IiTIRAZIN NEDENI

YAPILACAK ISLEM

SONUC

KALITE YONETICiSi ONAYI
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