KARAMAN CEVRE LABORATUVAR VE MUHENDISLIK

MUSTERI, iSTEK, ONERI VE SIKAYET FORMU

A-ISTEK/ ONERI/ SIKAYETIN ALINMASI

Istek/ Oneri/ Sikayet Sahibinin Istek/ Oneri/ Sikayeti Kayit Alan Laboratuvar
Personelinin Bilgisi

Adi-Soyadi Adi-Soyadi

Firma Adi Unvam

Irtibat Adresi Agtklama

Telefon/ Fax:

e-mail:

Istek/ Oneri/ Sikdyet Konusu:

Tarih  : --/--/20-- imza Tarih : --/--120-- Imza

B-ISTEK/ ONERIi/ SIKAYETIN DEGERLENDiRILMESi

istek/ Oneri/ Sikayetin Ilgili Birimi :

Atanan Inceleme Sorumlusu Adi-Soyadi / Gérevi :

[ ] Faaliyet Gerekli

[] Faaliyet Gerekli Degil Faaliyet Baslangi¢ Tarihi: --/--/20—

Uygunsuzlugun Muhtemel Sebep/ Sebepleri:

Gerceklestirilecek Faaliyet:

C- ISTEK/ ONERI/ SIKAYETIN SONUCLANDIRILMASI

Degerlendirme Sonucu: Tamamlama
Tarihi:
--/--120--

Inceleme Sorumlusu | Kalite Yoneticisi | Laboratuvar Miidiirii

Ad1 Soyadi Adi Soyad1 Adi Soyadi

Imza imza : Imza

Tarih Tarih : Tarih
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