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	TARIM VE ORMAN BAKANLIĞI

KASTAMONU GIDA KONTROL LABORATUVAR MÜDÜRLÜĞÜ

	
	ŞİKAYET FORMU

Tarih: … /… / …          Şikâyet No:



	Şikâyet Sahibinin                     Adı:                                     Soyadı:                                                                                                   İrtibat Bilgileri: 



	Şikâyet konusu olay:



	Şikâyeti Alan Yetkilinin Adı Soyadı:                                            İmza                            Açıklama ve Notlar:



	İlk Araştırma Sonucu:  ■ Düzeltici Önleyici Faaliyet gereklidir.                   Evet                        Hayır             Uygun Olmayan Deney Faaliyeti gereklidir.                                                     Evet  
[image: image1]             Hayır      

Şikâyet konusunun etik ve disiplin boyutu vardır.                                             Evet                        Hayır      

	Müdür Onayı

	Şikâyet ile ilgili karar ve Faaliyet Takip Kayıtları:



	Müşterinin sonuç hakkında bilgilendirilme yöntemi ve tarihi :  

	NOT: Sözlü olarak alınan şikâyetlerde bu formun doldurulması ve konunun doğru anlaşıldığına dair şikâyet sahibinin onayının alınması gereklidir.
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