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Dilek-Şikayet Alınma Tarihi:  

 

Dilek-Şikayet No¹:  
 

 

 

MÜŞTERİ BİLGİLERİ  

Adı Soyadı : 

 

 

Adresi: 

 

 

Telefon: 

 

 

Fax: 

 

 

E-mail:  

Dilek  □                 Şikayet  □             

Dilek-Şikayet Konusu: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dilek-Şikayeti Kaydeden: 

Ad Soyadı İmza: 

                                  Dilek-Şikayet İletim Yolu 

Direk□ Telefon□ E mail□ Fax□ 

 

ONAY 

Dilek-Şikayeti Kaydeden 

Ad Soyad İmza 

 

 

 

İlgili Birim Çalışanları 

Ad Soyad İmza 

KYB Sorumlusu 

Ad Soyad İmza 

Laboratuvar Müdür 

Ad Soyad İmza 

 

 

   1)Bu numara Kalite Yönetim Birimi sorumlusu tarafından verilecektir. 

 


