ERZINCAN GIDA KONTROL LABORATUVAR MUDURLUGU
LABORATUVAR KALITE YONETIM SISTEMI

SiKAYET-ONERiI FORMU

SiKAYET/ONERI ALIMI

Sikayetin /Onerinin Konusu/Tani:

Sikdyet /Onerinin Sahibi:
(Firma Adi, Unvan, Isim)
Adres:

Telefon:

e-mail:

Tarih: No

Sikayeti/Oneriyi Alan:

DEGERLENDIRME

Sikayetin/ Onerinin Degerlendirilmesi (varsa aciklama):

Degerlendirme Tarihi:

Slkay eti/ Or!erlyl Imza Uygunsuzluk Formu Agilmali No
Degerlendiren
DF Formu Acilmah No
Sonug:
GERI BILDIRIM
Sikayet/Oneri Sahibine Geri Bildirim Yapildi mi? Evet Hayir
Acgiklama:
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