N L .
2 MUSTERI ISTEK VE SIKAYET FORMU

Misteri Bilgileri

Adi- Soyadi

Telefon / E-mail

Temsil Ettigi Kurum/Kurulus

Teklif No

Rapor No

Miisteri Istek ve Sikayetin Konusu

Tarifi:

Istek/Sikayet Tarihi:
Formunu dolduran Personelin Adi Soyadi:
imza:

) Telefon E-posta Diger (Belirtiniz):
Istek/Sikdyetin Yapilma Sekli Sahsen
Fax Posta

Istek / Sikayetin Degerlendirilmesi ve Yapilmasi Gerekenler

Sorumlu: Termin:

Tarih: Tarih: Tarih:

[(alite Yoneticisi: _Sorumlu: I__ab. Madard:
Imza: Imza: Imza:

C. Sonug ve Diisiinceler

Tarih: Tarih:

Kalite Yoneticisi: Lab. Midra:

Imza: Imza:

Ilgili Kisilere Sonug ve Diisiince Bildiriminin Yapilmasi

Formu Dolduran: Sorumlu: Musteri (Bu bdlimi Kalite Sistem

Ad/Soyad: Ad/Soyad: Sorumlusu dolduracaktir.):

Tarih: Tarih: Ad/Soyad:

Imza: Imza: Tarih:

Not:
Talep N . .
a=b 70 Kalite Sistem Sorumlusu Tarafindan Doldurulacaktir.

DOF No
FORM NO: FR.04-02 ~ REV.NO: 03
YAYIN TARIHI:15.12.2015 REV. TARIHI: 04.07.2017

ELEKTRONIK NUSHA. BASILI HALI KONTROLSUZ KOPYADIR.




