I xoLAGoM

DENEY LAEORATUVARI

ONAYLI DENEY
LABORATUVARI

MUSTERI SIKAYET-BEKLENTi-ONERi DEGERLENDIRME RAPORU FORMU

FIRMA ADI TARIH:
FIRMA ADRESi TEL:
FAX:
Kisi: UNVANI:
] ] TELEFON FAX MEKTUP ANKET sOzLU E-MAIL

GELIS SEKLI:

SIKAYET:

BEKLENTi- ONERIi:
Formu Dolduran (Ad Soyad / imza) :
BOLUM: UNVANI:

DEGERLENDIRME RAPORU

(Bu Boliim Satis & Pazarlama ve/veya Laboratuvar Birimleri Tarafindan Doldurulacaktir)
SONUC:

o Sikayet Kabul Edilmedi. 0 Sikayet Kabul Edildi.

o Duzeltici Faaliyet gerekli degil.
o Duzeltici Faaliyet (DF No ................)

5-B-0 NO: ONAY(Ad Soyad / imza)

DEGERLENDIREN:

* 5-B-0 : Sikayet- Beklenti- Oneri

Dokiman Kodu: LF.25
Yayin Tarihi:15.06.2021
Rev. Tarihi/No:10.12.2024/01
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