MUSTERI SIKAYET FORMU

Degerli Miisterimiz,

Sikayetinizi formu doldurarak bizlere ulastirmamz rica ederiz. Sikayetiniz ile ilgili en

kisa siirede doniis saglanacaktir.

Sikayet No:

Sikayette Bulunanin:
Adi-Soyada:

Adresi:

Tel / e-posta:

Tarih:

Imza:

Sikayetin Konusu:

Sikayeti Alanin:
Adi-Soyadi-Gorevi:
Tarih:

Imza:

Degerlendirme:

Sonug¢, Alinan Karar:

Laboratuvar Muduri / Laboratuvar Miidiir Yardimecisi:
Tarih:
imza:

DOKUMAN KODU REV.NO / TARIH

SAYFA NO

LAB-F-041 00/01.10.2020

1/1




