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HAZIRLAYAN 
KALİTE YÖNETİCİSİ 

KONTROL EDEN 
LABORATUVAR MÜDÜRÜ 

ONAYLAYAN 
GENEL MÜDÜR 

   

 

Değerli Müşterimiz, 
Şikâyetinizi aşağıdaki alana yazarak tarafımıza ulaştırmanızı rica ederiz. Şikâyetiniz ile ilgili olarak en kısa sürede 
tarafınıza dönüleceği ve çözüm getireceğimizden emin olabilirsiniz. Saygılarımızla.  

Firma Adı  

 

 

 

Adı - Soyadı  

İletişim no  Şikâyet Oluşturma Tarihi  

E-mail    

Şikâyetiniz  

Bu Bölüm laboratuvarımız tarafından doldurulacaktır.  

Şikâyetin Kayda 
Alınma Tarihi 

 

Değerlendirme  

Sonuç/Karar  

Şikâyeti değerlendiren   Tarih  

Adı-Soyadı-Görevi  İmza  

 


