BOLU GIDA KONTROL LABORATUVAR MUDURLUGU

Dokiman No F.P.15.01
. A Ilk Yayin Tarihi 02.07.2007
SIKAYET FORMU Rev. No/Tarih 01/20.02.2019

Sayfa No 1/1

Sikayetin Alimi:

Sikayeti Kaydeden Calisan:

Tarih:

Sikayetin No:

Miisteri Bilgileri:
Adi Soyadi:

Tel:

Faks:

e-posta:

Adres:

Sikayetin Aciklamasi:

Dederlendirme Ekibi ve alinan kararlar:

Dizletici faaliyet baslatiimasina gerek var mi? EVET [] HAYIR L]

Musteriye geri bildirim yapildi mi? EverT [l Havir [

Sikayetin Kapatilmasi:
Kalite Yonetim Birimi Onay:1:
Adi/Soyadi:

imza:

Tarih:

ELEKTRONIK NUSHA, BASILI HALI KONTROLSUZ KOPYADIR



