MG A DILEK VE SIKAYET FORMU
Dokiiman No:MGA-FR0O1-PR14 | ilk Yayin Tarihi: 02.04.2023 Revizyon No: 00 Revizyon Tarihi: - Sayfal/1l
Dilek-Sikayet Alinma Tarihi: Dilek-Sikayet No':
MUSTERI BILGILERi
Adi Soyad: :
Adresi:
Telefon:
Fax:
E-mail:
Dilek o Sikayet O
Dilek-Sikayet Konusu:
Dilek-Sikayeti Kaydeden: Dilek-Sikayet iletim Yolu
Ad Soyadi imza: Direko Telefono E mailo Faxo
ONAY

Dilek-Sikayeti Kaydeden
Ad Soyad imza

ilgili Birim Galisanlari

Ad Soyad imza

KYB Sorumlusu

Ad Soyad imza

Laboratuvar Miidiir

Ad Soyad imza

1)Bu numara Kalite Yonetim Birimi sorumlusu tarafindan verilecektir.




